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Denne oppgaven har som hensikt å belyse skam i en terapeutisk situasjon. Dette er et tema 
som i økende grad har fått oppmerksomhet i de siste år, men som vi mener fortsatt vektlegges 
for lite i klinisk praksis, og som kan ligge til grunn for en rekke psykologiske plager. Vi tar 
utgangspunkt i en gruppe som historisk sett har vært utsatt for stigma og fordømmelse i 
samfunnet; homofile og lesbiske (HL-personer). Vi ønsker å utforske hvordan maladaptiv 
skam som tema kan gjøre seg gjeldende for dem. Dette gjøres gjennom å ta foreta en narrativ 
review i form av et litteratursøk av 15 artikler fra de siste 11 år. Funnene blir forsøkt 
formidlet i lys av tidligere forskning og teorier som utgjør fagfeltet som en helhet. Vi ønsker 
å formidle vår problemstilling gjennom et klinisk perspektiv som kan være nyttig for å 
veilede klinisk praksis i møte med HL-klienter hvor lidelse knyttet til skam er fremtredende. 
Oppgaven forsøker først å gi en grunnleggende innføring i skam, og deretter homofili. 
Deretter presenteres funn fra litteratursøk. Dette forsøker vi å integrere til noen overordnede 
retningslinjer for klinisk praksis i møte med HL-personer som utviser tegn til maladaptiv 

















The following narrative review aimed at exploring shame in psychotherapy - a subject we 
believe has received too little attention in the clinical field of psychology. We approach this 
subject with particular attention to shame in clients with lesbian and gay sexual identities. 
This group has endured stigmatization and discrimination across cultures. Our particular 
emphasis is on how the literature suggests psychologist can work the most constructively  
with these clients’ maladaptive shame. We approached this through a narrative review 
including a literature search finally including 15 articles from the last 11 years. The review 
revealed a great body of work on internalized homophobia, wherein some articles and studies 
included results with clinical implications aiming at shame issues. The highlights of our 
results included broad categories that maps particular challenges within these individuals’ 
lives. This paper will give an introduction on the subject of shame, thereafter on 
homosexuality before the results from a structured literature search is presented. Finally, all 
of this is integrated into an attempt to form some general guidelines on clinical work with 
















Hvordan kan psykologer arbeide med maladaptiv skam hos homofile og lesbiske klienter? 
Innledning 
Denne oppgaven fokuserer på skam som et interesseområde i klinisk arbeid. Vi ønsker å 
utforske hvordan dette kan gi seg til utslag i psykiske belastninger, både gjennom teoretiske 
rammeverk og empiriske funn. For å utforske dette har vi tatt utgangspunkt i en gruppe som 
historisk sett har vært utsatt for marginalisering: homofile og lesbiske personer (HL-personer) 
(Lewis, Derlega, Griffin og Krowinski, 2003). På tvers av kulturer har denne gruppen blitt 
utsatt for en fordømmelse av sin atferd og identitet som tilsier at disse menneskene kan være 
særlig utsatt for å oppleve skam (Maylon, 1981; Meyer, 1995; Herek, 2000). Vi er interessert 
i hvorvidt denne gruppen opplever særskilte psykiske belastninger på basis av sin seksuelle 
orientering, og hvorvidt dette kan knyttes til skamrelaterte vansker (Allen & Oleson, 1999; 
Chow & Cheng, 2010; Sherry, 2007). Vi ønsker å etablere en forståelse for fenomenet 
maladaptiv skam hos homofile og lesbiske i en skandinavisk kontekst. Dette ønsker vi at skal 
kunne ligge til grunn for at psykologer skal kunne tilpasse sin praksis for på best mulig måte 
å kunne møte denne gruppen i en klinisk situasjon. Vi vil presentere en introduksjon av 
skambegrepet, og deretter en introduksjon av homofili slik vi arbeider med denne tematikken. 
Videre i oppgaven utforsker vi: Hvordan kan psykologer arbeide med maladaptiv skam hos 
homofile og lesbiske klienter? 
 
Skam 
 Skambegrepet har vært under kontinuerlig utvikling gjennom psykologiens historie. 
Freud beskrev skam som en affekt i sosial kontekst, men så den senere som en beskyttelse fra 
drifter (Jaffe, 2009). Andre terapeutiske tilnærminger har fortsatt å fokusere på skam, men da 
gjerne med et fokus på hvordan emosjonen påvirker en kontemporær forståelse av 
psykologisk fungering og potensiell skjevutvikling. I introduksjonen er det vektlagt en 
teoretisk introduksjon til skam og homofili som kan fordre en bedre forståelse av funnene fra 
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generell kunnskap om homofili- og skambegrepet slik vi forstår dem, før tematikken spisses 
videre. Oppgavens primære interesseområde krysningspunktet mellom skam, homofili og 
terapi, altså hvordan skam hos homofile i individualterapi bør behandles og hva behandlere 
bør vite om skam i terapi som angår homofile og lesbiske personer, uten å anta at 
pasientgruppen er homogen. 
I et evolusjonært perspektiv fremstår skam som en nyttig og nødvendig emosjon. Den 
inngår i et større system av sosiale “rettesnorer” som fungerer både inter- og intrapsykisk. 
Disse kan argumenteres for å ha blitt gradvis mer betydningsfulle, ettersom at mennesker har 
gravitert mot større og større sosiale “flokker” gjennom menneskets historie. Som en 
relasjonelt orientert emosjon hjelper skam individet å finne sin plass i forhold til andre 
mennesker. Opplevelsen av katastrofe ved sosial utfrysning er evolusjonært betinget, og 
motiverer individet til å innordne seg etter gruppens sosiale normer for å bli inkludert.  
Skam i et terapeutisk perspektiv vil dreie seg om en ellers adaptiv funksjon som har 
utviklet seg til å bli uhensiktsmessig belastende for individet; maladaptiv skam. Hvordan 
dette gjør seg gjeldende i forskjellige aspekter av livet vil bli påvirket av hvilke opplevelser, 
selvkonsepter, emosjoner eller drifter skammen er tilknyttet. Ulike terapeutiske tradisjoner 
har forsøkt å konseptualisere skammens funksjon innenfor en rekke teoretiske rammeverk. 
Dette med hensikt om å forstå bakgrunnen for skjevutviklingen, opprettholdende faktorer og 
intervensjoner som kan bryte maladaptive mønstre i uttrykk for skam. Skam som emosjon har 
blitt lite vektlagt i de mest profilerte teoriene som forsøker å kategorisere de mest 
grunnleggende, menneskelige emosjonene (Ekman, 2005; Plutchik,1980). Plutchik 
kategoriserer skam som en dyade av de to mindre komplekse emosjonene frykt og avsky 
(Plutchik, 1980). I en slik forståelse vil individets avsky rettes innad, med en fryktpreget 
forventning om negative konsekvenser; negative konsekvenser som knytter seg til sosial 
status og aksept. Lewis (1986) beskriver skam som stormens øye, da den kan ha omfattende 
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er til dels preget av at skam er et vanskelig fenomen å studere. Skam kan beskrives som 
emosjonenes “sorte hull” da den ofte vil bli mer synlig gjennom sin påvirkning på andre 
emosjoners fungering, enn sett alene. En uhensiktsmessig sterk skam kan begynne ved å 
endre en kjerneantagelse om selvet, og deretter binde seg til andre prosesser og forstyrre 
generell emosjonell fungering. Dette er sentralt for å forstå hvorfor dette er et relevant tema 
innen psykoterapi. Delen av selvkonseptet vi utforsker i vår problemstilling er seksualitet hos 
homofile og lesbiske, og hvordan maladaptiv skam potensielt kan spille en rolle i denne 
tematikken. Det står sentralt at skam er en sosial emosjon som også kjennetegnes som en 
selvbevisst emosjon; adaptiv inntil et bestemt nivå, men maladaptiv utover dette nivået av 
aktivering. Skam er mer ubehagelig desto sterkere emosjonen oppleves, og assosieres sterkt 
med angst og depresjon (Gilbert, 2000).  
En del av utfordringen i å forstå skambegrepet er at det har vært brukt til å beskrive 
alt fra indre selv-opplevelser, relasjonelle episoder, og kulturelle praksiser for å opprettholde 
ære og prestisje (Gilbert, 1998). Dette innebærer både en styrke og svakhet i begrepet. På den 
ene siden vil en slik bred forståelse kunne understreke viktigheten av fenomenet og danne 
grunnlag for innsikt i samspillet mellom alle dets fasetter. Baksiden vil være at begrepets 
betydning, uten presis nyansering, vil kunne favne om så mye at det mister sin betydning.  
Andrews (1998) oppsummerer den generelle konseptualiseringen av “høy-skam 
individer”, i forskningslitteraturen, som å omfatte individer som er: (a) Mer sannsynlige enn 
andre til å føle skam i typiske skamfrembringende situasjoner. (b) Ofte eller kontinuerlig 
opplever generalisert skam, tidvis referert til som internalisert skam (Internalisering beskrives 
ytterligere i avsnitt for internalisert homofobi). (c) Særlig skamfull over et aspekt av sin 
atferd eller personlige karakteristikk. 
Flere forskningsartikler baserer sine forskningsspørsmål på antagelsen om at 
mennesker varierer i sin individuelle tilbøyelighet for skam, og at dette representerer en 
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og argumenterer for at skam i langt større grad må forstås i lys av sin sosiokulturelle 
sammenheng. Dette innebærer at vedvarende vansker knyttet til skam kan relateres til 
stigmatiserende diskurser i den gitte sosial kontekst (Leeming & Boyle, 2004). 
Paul Gilbert har forsøkt å danne en bredere forståelse for begrepet gjennom en undersøkelse 
av dets opphav, i et evolusjonspsykologisk rammeverk. Dette har paralleller til andre 
teoretikeres forståelse av emosjoner som helt nødvendige i henhold til å motivere til 
evolusjonær suksess, både gjennom unngåelse av fare og som motivasjon til måloppnåelse 
(Ekman, 2005; Plutchik, 1980).  
Skyld og skam er begreper som til dels blir brukt overlappende i daglig tale. 
Begrepene skyld og skam differensieres som regel ved at skyld dreier seg om en negative 
emosjoner som kommer som et resultat av en atferd individet har utført. Skam dreier seg 
derimot om en opplevelse av at det ikke er handlingen, men individet selv det er noe galt 
med; skam medfører gjerne en følelse av å være umoralsk (Tangney, Miller Flicker & 
Barlow, 1996). Gilbert mener skam er en selv-fokusert del av et sosialt trusselsystem, som 
vedrører hvorvidt individet er ettertraktet og akseptabel for andre mennesker. Skyld kan i 
større grad forstås fra en omsorgsperspektiv som motiverer individet til ikke å støte eller 
gjøre skade mot andre. Skyld gir, i kontrast til skam, ikke individet en opplevelse av 
underlegenhet (Gilbert, 2003). Underlegenheten i skam kan forstås som et resultat av å 
oppleve å ha en iboende negativt ladet kvalitet. Dette gjør at personen opplever seg som 
mindre verdt enn menneskene hen sammenligner seg med. Tilbøyelighet til skyld i individet 
har blitt indikert å være mindre destruktivt for individet et sosialt perspektiv enn tilbøyelighet 
til skam (Tangney & Sarason, 1991). Intrapsykisk, kan skyld forstås som å innebære en 
opplevelse av agens, hvor individet i det minste har kapasiteten til å gjøre andre godt eller 
vondt. Skam innebærer ikke en tilsvarende, implisitt myndiggjøring av individet. Begrepet 
disposisjonell skam brukes som en samlebetegnelse for å beskrive tendensen i en del 
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for mentale påkjenninger, i individet. Dette refereres gjerne til som shame-proneness, og 
assosieres med innovervendt sinne, som potensielt kan fungere som en risikofaktor for ulike 
mentale plager og belastninger (Tangney et. al, 1996). Tangney og Sarason (1991) drar også 
en hypotetisk assosiasjon mellom lav selvtillit og skamtilbøyelighet. Dette bygger på at 
Tangney og Sarason rapporterer en negativ assosiasjon mellom forventninger om fremtidig 
suksess og skamtilbøyelighet. 
Menneskers emosjoner motiverer, etter Gilberts perspektiv, individet til sosial 
fungering i en gruppe. Avvikende atferd fra gruppenorm straffes intrapsykisk og motiverer 
individet til å unngå lignende sosiale overtramp i fremtiden. I et evolusjonært perspektiv vil 
de potensielle konsekvensene av å ikke innordne seg etter gruppens normer og regler være 
åpenbare. Dette ville kunne være senket sosial status, redusert sjanse til reproduksjon, eller i 
ytterste konsekvens utfrysning eller vold. Tangney og Sarason (1991) oppsummerer at 
etterhvert som skam har blitt utforsket mer i psykologien, har man funnet nye måter den kan 
fungere ødeleggende på. Skyld forstås ikke i like stor grad som destruktivt; i det minste i sitt 
interpersonlige aspekt. 
Skam, andre emosjoner og drifter. Gilbert (1998) beskriver hvordan negative 
følelser kan konseptualiseres som en respons på avbrytelser av fremgang mot planer eller 
mål. Positive emosjoner vil, gjennom denne forståelsen, endres til negative emosjoner når en 
hendelse fremstår hemmende for prosessen som frembringer den positive emosjonen. (Eks: 
En annen sjåfør bulker bilen din på vei hjem fra jobb, eller en piknik blir ødelagt av dårlig 
vær). I en slik situasjon fremstår en skamreaksjon som lite sannsynlig respons. Mindre 
sammensatte følelser som sinne, frykt og tristhet, kan tenkes å være mer naturlige reaksjoner. 
Gilbert beskriver derfor at skam er langt mer sannsynlig å oppstå i en situasjon hvor tap av 
positiv affekt assosieres med devaluering av selvet.  
Kaufman (1989) beskriver opplevelsen av skam tilknyttet til andre affekter, 
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Eksempelvis vil skam kunne bindes til en gitt emosjon i individet, slik at denne emosjonen i 
seg selv utløser skam når den aktiveres. Dette refereres blant annet til som shame-binding. 
Gjennom etableringen av spesifikke forbindelser til drifter, emosjoner og behov, vil skam 
kunne ha en omfattende, indirekte kontroll over opplevelsen av selv. Den skambelagte 
emosjonen risikerer å bli fullstendig kneblet, skjult, eller erstattet av det som oppleves som en 
mer akseptabel emosjon for individet. Eksempelvis vil tristhet kunne oppleves skambelagt og 
skjules med sinne. I ytterste konsekvens risikerer all affekt å bli skambelagt i individet, og 
individet unngår for enhver pris å uttrykke følelser. Kaufman beskriver eksempelvis også 
hvordan seksuelle drifter, på en tilsvarende måte, gjerne kan bindes til skam gjennom tidlig 
shaming av seksuell atferd, seksuell trang (driftsignaler) eller nakenhet. Kaufman forstår slike 
skamforbindelser som opphavet til all seksuell dysfunksjon. Som følge av slike 
ringvirkninger beskrives skam i en særposisjon blant affekter i henhold til hvor forstyrrende 
den kan være for selvet og identitet. Sett i et normalutviklingsperspektiv, mener Kaufman at 
skam ofte er kilden til lav selvtillit, svekket selvbilde, dårlige selv-konsepter og mangelfullt 
kroppsbilde. Kaufman forestiller videre at skam, gjennom å svekke trygghet og selvtillit, kan 
bli forhindrende ovenfor tilhørighet og delt intimitet, gjennom å svekke trygghet og selvtillit i 
individet. Sett i perspektiv av patologisk utvikling mener Kaufman at skam er sentralt i 
utviklingen av fremmedgjøring, ensomhet, underlegenhet og perfeksjonisme. Dette kan igjen 
forstås som å spille en drivende rolle i utviklingen av en rekke mentale lidelser. Særlig 
seksuelle forstyrrelser og spiseforstyrrelser påstås å hovedsakelig være “skamforstyrrelser” 
(Kaufman, 1989). 
Kaufmans prinsipp om shame-binding og Gilberts forståelse av skam fremstår 
utfyllende, og med en del paralleller. Individet vil i en situasjon kunne oppleve tap av 
positive emosjoner ved fremkalling av “emosjon x”, og en påfølgende devaluering av selvet 
(Gilbert, 1998). Et eksempel er å utvikle et skampreget forhold til sorg, som videre kan 
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ytterligere nedstemt. Gutten opplever at han gjør galt i både å uttrykke og oppleve sorg. 
Gutten opplever at det er noe galt med han for at han føler en trang til å uttrykke denne 
følelsen. Barnet vil da kunne oppleve at emosjon-x fremkaller skam. (Eks: All opplevelse og 
uttrykk for sorg blir skambelagt for barnet). Emosjon-x kunne her representere en hvilken 
som helst grunnleggende emosjon som sinne, tristhet, glede, frykt, etc. I fremtidige 
situasjoner hvor emosjon-x fremkalles, vil dette potensielt kunne fremkalle skam gjennom en 
shame-binding (Kaufman, 1989), selv om “emosjon x” skulle være passende uttrykksform for 
individets behov.  (Eks: Barnet evner ikke å oppleve eller uttrykke sorg i situasjoner hvor 
dette ville være et adekvat uttrykk for sine behov. Den emosjonelle belastningen blir når 
tofoldig. Sorgen kan ikke uttrykkes og lede til imøtekommelse av behov, eksempelvis ved å 
lede andre til å tilby barnet sosial støtte. I tillegg blir skammen over å føle sorg i seg selv en 
belastning.) Emosjon-x mister sin adaptive verdi for individet. Personen har et emosjonelt 
tomrom og mangler hensiktsmessige mekanismer for å takle påkjenninger som vedrører dette 
spekteret av emosjonell fungering. Individet vil derfor måtte kompensere med mindre 
hensiktsmessige emosjoner, eller emosjonell distansering, for å håndtere nye utfordringer. 
Skam har blitt referert til som “Master-affekten”, ettersom at den virker å kunne ha en 
modererende posisjon over alle andre affekter (Stolorow, Brandchaft & Atwood, 1987). 
Innen emosjonsfokusert terapi drar Greenberg et tydelig skille mellom adaptive og 
maladaptive emosjonelle tilstander. Maladaptive tilstander vil gjennom dette perspektivet 
representere følelsestilstander som ikke lenger gir individet nyttig informasjon, er fastlåste, 
og bør endres for bedret psykisk fungering (Greenberg, 2006). Et eksempel Greenberg gir på 
en slik følelse er en tilbakevendende, skamfull følelse av tilkortkommenhet som piner 
individets tilværelse. Dette kan forstås som å ha paralleller til kognitive perspektivers 
forståelse av kjerneantakelser om selv. Maladaptiv skam vil således ikke endres i 
sammenheng med endrede omstendigheter eller gi hensiktsmessig driv til å endre 
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og ofte hjelpeløshet, håpløshet og fortvilelse. Greenberg viser til at gjennom 
emosjonsfokusert terapi sitt perspektiv holder det ikke å simpelthen komme i kontakt med 
disse følelsene. De maladaptive emosjonene må endres eller erstattes med adaptive emosjoner 
som promoterer problemløsning og vekst (Greenberg, 2006). 
 
Homofili 
Homofili er en seksuell orientering som kjennetegner mennesker som opplever 
vedvarende likekjønnet (“same-sex”) seksuell og romantisk interesse (American 
Psychological Association [APA], 2008). Homofili utgjør et ytterpunkt på den mest anvendte 
skalaen for å omtale seksuell orientering, som er heterofil-homofil skalaen. Et vesentlig antall 
mennesker i de fleste befolkninger identifiserer seg som homofile eller som å ha seksuell 
preferanse som ikke utelukker homoseksualitet (Gates, 2011). Vi behandler homoseksuell 
orientering som en binær orientering. Med dette menes det at seksuell orientering både tar 
utgangspunkt i kjønn (mann, kvinne) og seksuell preferanse (mann, kvinne) som gir opphav 
til to “same-sex”-orienteringer: kvinner som eksklusivt foretrekker kvinner og menn som 
eksklusivt foretrekker menn. Teksten anvender “HL-personer” (homofile menn og lesbiske) 
om både menn og kvinner, og sparer bruken av ‘lesbiske’ og ‘homofile menn’ til 
spesifiseringer rundt funn som synes kun å gjelde henholdsvis kvinner og menn. Disse 
kategoriene utelukker videre nyanser i hva som menes med kjønn av pragmatiske årsaker og 
for å kunne favne om aktuell litteratur på feltet. 
Seksuell orientering anvendes her som seksuell identitet; egen persepsjon/opplevelse 
av legning. Det gjøres ikke skille mellom seksuell orientering og seksuell preferanse, selv om 
det tidvis markeres skille mellom orientering som et biologisk forankret fenomen, og 
preferanse som en holdning til hvilket kjønn man mer eller mindre trekkes mot. Fra et Nord-
Amerikansk hold defineres homofili ut fra tre hovedkriterier som beskrives som vedvarende 
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kjønn som henholdsvis gjenspeiler følelser, seksuell atferd og identitetsopplevelse ifølge 
APA (2008). 
Patologisering og fremmedgjøring av homofili. Psykologiens og psykiatriens 
historie har vist deres følgere et paradoks gjennom definisjonsmakten over psykisk helse og 
psykisk lidelse. Homofile har blitt avbildet som mentalt lidende (“parafili”, “seksuell 
orienterings forstyrrelse”) gjennom det internasjonale fagmiljøets konsensus i en lang fortid 
(Drescher, 2015; Giami, 2015). I mer nylig tid har konsensus dreiet seg i retning av at 
homofiles egentlige lidelse har vært samfunnets stigma og påførte skam (Lewis et al., 2003), i 
kontrast til tidligere “konsensus” i psykiatrien (Gonsiorek, 1991, s. 117-124). Både 
internalisert skam (homofobi) og direkte påført skam (“shaming”) gjennom diskriminering 
har hindret mennesker som identifiserer seg som homofile å utleve sin identitet (Levine & 
Leonard, 1984; Mays & Cochran, 2001; Meyer, 2013). Forskning understreker at nettopp det 
å “komme ut” som homofil er korrelert med positiv effekt for psykisk helse (Bybee et al., 
2009), men er imidlertid assosiert med kortsiktig belastning (Corrigan, 2003). Varig 
undertrykking av seksuell identitet har negative følger som blant annet angår kognitiv last av 
å skjule seg selv, samt tapt av mulighet for innpass i, og sosial støtte fra, miljøer bestående av 
andre mennesker av samme orientering (Meyer, 2003). Dette gir oss et bilde av at mange 
homofile og lesbiske har utfordringer knyttet til sin seksuelle orientering som angår hvordan 
de direkte og indirekte blir behandlet av sine sosiale omgivelser. Slik heteronormativitet 
synes å oppleves utfordrende av grupper som ikke identifiserer seg som heterofile, og det 
indikeres her at flere opplever omfattende utfordringer rundt det å “komme ut”. Mye tyder på 
at det er stressende å ikke innfri “normativ” seksualitet.  
 I prosessen med å kartlegge demografiske forhold om seksuell orientering, viser det 
seg at det spiller en stor rolle for respondenter å kunne være anonyme. Da er tendensen at 
flere oppgir å være homofile. Det fremstår som at ikke alle vil uttrykke sin orientering 
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homoseksuell. Dette kan sammenfalle med at lesbiske og homofile på gruppenivå har 
forhøyet risiko for mentale lidelser både i USA (Cochran, 2001) og Norge (Anderssen & 
Malterud, 2013). Empiri indikerer at heteronormativitet eller heterosexisme kan være en 
bakenforliggende faktor som produserer denne statistikken gjennom diskriminering og 
fordommer av homofobisk natur overfor homofile menn (Meyer, 1995) og lesbiske kvinner 
(Szymanski, 2005).  I en metaanalyse konkluderte King, Semlyen, Tai, Killaspy, Osborn, 
Popelyuk og Nazareth (2008) med at HL-personer har en doblet sannsynlighet for 
livstidsforekomst av selvmordsforsøk sammenlignet med heterofile. De fant også en 50% 
forhøyet risiko for depresjon og angstlidelser gjennom 12 måneder sammenlignet med 
heterofile. På gruppenivå fant de også at homofile menn er spesielt utsatt for selvmordsforsøk 
og at lesbiske er mer utsatt for avhengighet til alkohol og narkotika.  
 Hva innebærer heteronormativitet?. Beskrivelsene over betegner samfunn som har 
en grad av heterosexisme eller heteronormativitet. Heterosexisme defineres av Herek (1990) 
som et ideologisk system som benekter, sverter og stigmatiserer alle former for ikke-
heteroseksuell atferd, identitet, forhold og samhold. Mennesker som lever i heterosexistiske 
samfunn bærer ofte disse holdningene som nettopp utgjør det ideologiske systemet. Disse 
holdningene omtaler Meyer (1995) som internalisert homofobi når en selv identifiserer eller 
kommer til å identifisere seg som homofil eller lesbisk. Det finnes evidens som knytter 
internalisert homofobi og heterosexisme til skam hos HL-personer (Allen & Oleson, 1999; 
Chow & Cheng, 2010; Sherry, 2007). 
Mot slutten av det 19. århundret ble det markert en retningsendring innenfor klinisk 
psykologi som omhandlet forståelsen av seksuell orientering og hva som herunder menes 
med normalitet. Helt frem til DSM-3s revidering i 1973 (Drescher, 2015), og frem til 1977 i 
Norge (Hofgaard, 2010, s. 763), ble homofili innenfor kliniske rammer forstått som og antatt 
å være en mental lidelse. Med andre ord har en betydelig del av psykologiens historie bygget 
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bakgrunn av at fagmiljøets konsensus så historisk nylig har fattet radikale endringer rundt 
forståelsen av homofili, er det relevant å spørre seg om psykologer i tilstrekkelig grad har 
beveget seg bort fra gamle holdninger til homofil orientering. 
 Homofili og psykologi. Som nevnt følger det en historie av dette temaet, som teksten 
implisitt spør seg om ennå yter en negativ innvirkning på homofile i terapirommet. Raskt 
etter revideringen American Psychiatric Association foretok i diagnosemanualen DSM-3 i 
1972, fulgte et initiativ av homofile og lesbiske psykologer til etableringen av The 
Association of Gay Psychologists (AGP) i august påfølgende år. I 1985 ble APAs divisjon 44 
etablert som en formell avdeling av APA kalt The Society for the Psychological Study of 
Lesbian and Gay Issues Diversity (Greene & Herek, 1994, s. 1-2), nå kjent som The Society 
for the Psychology of Sexual Orientation and Gender. Den sentrale hensikten var å skape en 
psykologi som omfavner seksuell orientering som normalitet, noe som både inkluderer en 
“bias”-fri forskning og arbeid mot en “gay-informed” psykoterapi, mest omtalt som “gay-
affirmative therapy” eller “affirmative therapy” (Greene & Herek, 1994, s. 3). 
Fra depatologisering til ‘gay-affirmative’ terapi. ‘Gay-affirmative’ indikerer i 
hovedsak terapier som er bredt aksepterende overfor seksuell legning fremfor noe annet. 
APA fremsatte i 2012 anbefalte retningslinjer for psykologer som jobber med homofile og 
biseksuelle. Disse retningslinjene bærer et allment preg som skal kunne gjelde for alle 
psykologer som behandler HL-personer. Av de 21 retningslinjene finner man 10 under 
kategorien “Attitudes towards Homosexuality and Bisexuality”. Disse handler direkte om hva 
psykologer skal og hva de bør strekke seg etter av holdninger, kunnskap og forståelse. Her 
oppsummeres de med henblikk på homofile og lesbiske. Psykologer skal (1) etterstrebe å 
forstå hvordan stigma (i.e. fordommer, diskriminering og vold) og dens manifestasjon i 
varierende kontekster preger homofile og lesbiske. Den påfølgende retningslinjen (2) 
omhandler holdninger og sier at psykologer skal forstå at homofili ikke er en mental sykdom 
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samt (3) å forstå at forsøk på å endre orientering ikke er effektivt eller trygt. Resterende 
retningslinjer omhandler viktigheten av (4) å kjenne egne holdninger til og kunnskap om 
homofile, lesbiske og bifile og hva dette har å si for vurderinger og behandling med henblikk 
på faglig konferering og støtte; (5) å tilstrebe å forstå den unike opplevelsen av å være 
biseksuell; og (6) å kunne skille mellom temaer knyttet til seksuell orientering fra de om 
kjønnsidentitet i møte med HL-personer. De resterende retningslinjene omhandler kunnskap 
og forståelse som angår homofile og lesbiskes forhold og familie: psykologer skal etterstrebe 
(7) å ha kunnskap om og respektere viktigheten av lesbiske og homofiles relasjoner og 
forhold; (8) å forstå erfaringen og utfordringer knyttet til å være homofil forelder; (9) å forstå 
hvordan det i familier av homofile kan være individer som ikke er ekteskapelig eller 
biologisk relatert og (10) forstå hvordan seksuell orientering kan påvirke individers forhold til 
opprinnelig familie [...] i behandling med lesbiske og homofile. Under nevnes også anbefalte 
retningslinjer under temaet “Diversity Issues” som i korte trekk omhandler å se HL-personers 
liv og utfordringer knyttet til etnisitet, alder og generasjon, religion og spiritualitet, 
ungdomstid, handicap og HIV/AIDS (Andersson, 2012; American Psychological 
Association, 2012). Av hva som fremkommer i retningslinjene er det en klar vekt på 
holdninger, refleksjoner og informasjon som psykologer bør etterstrebe å integrere i sin 
praksis for å gi HL-personer en tilsvarende opplevelse som andre. Oppsummert ser de 
anbefalte retningslinjene ut til å forsøke å eliminere heteroseksisme fra terapirommet. 
I Norge har det ikke blitt utarbeidet tilsvarende retningslinjer for psykologer. 
Imidlertid har psykologer i Norge tilgang til Norsk Psykologforenings utarbeidede “Etiske 
Prinsipper for Nordiske Psykologer” (n.d.), et veiledende dokument for fagetisk 
psykologpraksis. Fagetikken, slik den omtales i teksten, er en løpende vurdering av egen 
praksis som psykolog. De fire overordnede prinsippene for etisk praksis er ansvar, integritet, 
kompetanse og respekt for klientens rettigheter og verdighet. Dette er direkte relevant for 
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skam i terapi hos homofile og lesbiske, men kanskje fremst er prinsippet om kompetanse, 
aktuelt. Kompetanse fremmer blant annet at psykologer tilstreber bevissthet rundt faglige og 
personlige sider, for slik å kunne vurdere hvilke oppgaver og ansvar hen kan påta seg. Videre 
inkluderer prinsippet at psykologer skal ivareta en kontinuerlig utvikling innenfor sitt 
praksisområde, og etterspørre hjelp og støtte i utfordrende situasjoner. Under integritet 
vektlegges det at rollen som psykolog er avgrenset fra rollen som privatperson, og at 
saklighet og nøyaktighet skal tilstrebes i psykologens uttalelser. Dette taler for at 
psykologrollen ikke rommer holdninger som ikke har noe å gjøre med det kliniske, 
helsefremmende virket. Også respekt er aktuelt i denne problemstillingen, ved at prinsippet 
underbygger individers rettigheter, verdighet og integritet. Noe av dette omhandler å unngå at 
en krenker og undertrykker individer. Respekt handler også om at psykologen skal være 
oppmerksom på individuelle forskjeller, inkludert seksuell orientering. Ansvar kan heller ikke 
løsrives fra problemstillingen, gjennom at prinsippet er overordnet alt det en psykolog skal 
gjøre. Dette innebærer i korte trekk å erkjenne selvstendig ansvar for arbeidets utfall og 
ettervirkninger, som inkluderer ansvaret om å se til at skade og misbruk ikke forekommer i 
yrkesutøvelsen (Norsk Psykologforening, 1998).  
Internalisert Skam og Internalisert Homofobi 
Prinsippet om internalisering av skam baserer seg på at den følelsen av skam som i sin 
adaptive form oppleves i møte med en spesifikk situasjon, blir utviklet til en mer generalisert 
negativ selv-evaluering (Lewis, 1992). Den tidligere situasjonsbestemte følelsen blir assosiert 
med aspekter av selvet, slik at skammen blir et aspekt av individet heller enn av spesifikke 
atferder. Internalisert skam refererer til hvordan selvet dømmer selvet (Cook, 1996; Gilbert 
1997). En begynner å se seg selv som dårlig, ødelagt, verdiløs og/eller uattraktiv. Kaufman 
(1989) refererer til skam som «underlegenhetsaffekten».  
Internalisert homonegativitet refererer til prosessen hvor lesbiske, homofile og bifile 
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som et del av sitt selvbilde (Meyer, 1995). Herek (2000) beskriver hvordan denne 
internaliseringen kan resultere i negative følelser mot selvet når en person vedkjenner sin 
egen homoseksualitet eller biseksualitet. Dette forekommer fordi de internaliserte 
holdningene skaper et dilemma mellom romantiske behov og de negative oppfatningene om 
selvet; denne dissonansen kan frembringe følelser av skyld og skam, lav selvfølelse og andre 
emosjonelle vansker (Berg, Munte-Kaas & Ross, 2016; Herek, 2007). Newcomb og 
Mustanski (2010) finner at det er en rekke mentale helseplager assosiert med IH. 
Forbindelsen mellom IH og angst fremstår særlig sterk. Andre potensielt skadelige tendenser, 
som risikabel seksualatferd, er assosiert med IH hos HL-personer. Det finnes imidlertid en 
tendens til at yngre grupper utviser mindre IH enn tidligere (Newcomb & Mustanski, 2010). 
Dette kan indikere at endringen som har skjedd i samfunnets holdninger til homofili i de siste 
tiår har påvirket i hvilken grad unge HL-personer opplever sin seksuelle identitet som en 
potensiell kilde til skam. Det danner grunnlag for en viss optimisme og antyder samfunnets 
gradvise aksept av seksuelle minoriteter. Dette kan over tid redusere belastningen av stigma, 
med de risikofaktorene dette innebærer, for HL-personer. Effekten av endringen i samfunnet 
antas i størst grad å gagne identitetsutviklingen hos unge HL-personer, da disse ikke enda har 
etablert sin identitet i like stor grad som eldre (Newcomb & Mustanski, 2010). 
Meyers definisjon av IH inkluderer også holdninger til kjønn i sin betydning. I 
henhold til denne oppgavens mål vil kjønnstematikk falle utenfor interesseområdet. Det kan 
være nyttig å bemerke seg at kjønn er et tema som ofte inkluderes i IH. Men selv om begrepet 
i mange tilfeller vil kunne omfatte kjønnsproblematikk, så omfatter begrepet, slik vi velger å 
bruke det i denne oppgaven, utelukkende tematikk knyttet til tiltrekning av likekjønnede. IH 
kan, som tidligere nevnt også omfatte prosesser som oppleves hos biseksuelle personer. Dette 
blir mer nærliggende til begrepet slik det brukes i denne oppgaven, da begge omfatter 
holdninger til likekjønnet tiltrekning. Når denne oppgaven har valgt å ekskludere forskning 
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Bifili/biseksualitet har tilsynelatende et mindre etablert, og mer uklart, empirisk fundament. 
Oppgavens primære interesseområde er maladaptiv skam hos HL-personer, og hvordan dette 
manifesterer seg i en terapeutisk situasjon. Dette er et tema som fortsatt mangler en del 
forskning. Ved å inkludere bifile personers opplevelse av maladaptiv skam i en terapeutisk 
situasjon, ser vi for oss at dette ville kunne svekke den helhetlige kvaliteten for 
forskningsgrunnlaget i oppgaven. Dette ville kunne redusere den faglige tyngden i de 
eventuelle konklusjonene oppgaven ville nå. 
Ulike begreper brukes i en del av artiklene som ble funnet gjennom litteratursøket, 
som essensielt rommer mer eller mindre nøyaktig det samme fenomenet som blir beskrevet i 
Meyers konseptualisering av Internalisert homonegativitet. “Internalisert Seksuelt Stigma” 
(Lingiardi, Baiocco & Nardelli, 2012) og “Selv-Stigma rundt Seksuell Orientering” 
(Yadavaia & Hayes, 2012) representerer slike parallelle begreper. Eksempelvis forklarer 
Yadavaia og Hayes (2012) i sin artikkel at de baserer mye av sitt utgangspunkt på forskning 
som bruker begrepet Internalisert homofobi, men velger selv å bruke Selv-Stigma rundt 
Seksuell Orientering fordi dette passer bedre inn i deres begrepsapparat. Denne oppgaven vil 
benytte uttrykket Internalisert Homofobi (IH). Dette er valgt av praktiske hensyn, og fordi det 
fremstår som det mest brukte begrepet i både det eksplorerende, og det endelige, 
litteratursøket. Dersom andre begreper enn IH brukes er det bare i gjengivelse av spesifikke 
artikler. 
Homofili og skam i terapi 
Det fremstår som sentralt for personer som ikke opplever rom for stolthet og 
omfavnelse av sin seksualitet og identitet, å bli møtt med aksept i en terapeutisk kontekst. Det 
er utvilsomt en sårbar situasjon å oppsøke hjelp for psykiske vansker, og en potensielt 
skadelig situasjon dersom man møtes med fordømmende fremtoning. Skam og stigma kan 
sykeliggjøre dem som i tilstrekkelig grad utsettes for det, samtidig kan skam være et her-og-
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For å oppsummere vårt interesseområde og perspektiv: I vestlige samfunn har det 
over lengre tid eksistert devaluerende holdninger vedrørende homofili; heterosexisme i 
samfunnet. Som et resultat av dette har det oppstått stigma vedrørende homofili, hvor denne 
legningen er grunnlag for sosial utfrysning og fordømmelse (Bybee et al., 2009). Homofile, 
som alle andre mennesker, vil som et resultat av sosial tilpasning tendere til å internalisere 
samfunnets holdninger, selv når dette måtte gå på bekostning av sitt eget selvbilde, sin 
egenverd og identitet. Internalisert homofobi, eller -homonegativitet, beskriver homofiles 
internaliseringer av samfunnets stigma vedrørende homofili (Maylon, 1981). Dette antas å 
danne spenninger innad i individet, da en del av deres eget selv er grunnlag for både intra- og 
interpersonlig fordømmelse. En slik fordømmelse av iboende kvaliteter antas å utløse 
emosjonen skam. Internalisert homofobi beskriver en form for maladaptiv skam, hvor 
skamprosessen antas å ha blitt mer omfattende enn det som er adaptivt og hensiktsmessig. 
Dette kan potensielt være kilde til lidelse i seg selv, men også å stå i veien for 
bedringsprosesser i en terapeutisk situasjon. Skam kan stå i veien for true intimacy og 
relasjonell dybde (Meyer & Dean, 1998) som er essensiell i en terapeutisk allianse.  
Problemstilling 
Denne oppgavens fokus er derfor å utforske; hvordan kan maladaptiv skam fremstå 
hos homofile i møte med psykologer og hvilke kunnskaper kan gjøre psykologer bedre beredt 
til å møte på best mulig måte homofile i terapi? Spørsmålene knyttet til hvordan homofile 
møtes av terapeuter ble tydelig reist i årtusenskiftet (Cochran, 2001). Når man møter 
mennesker i terapi står man overfor mange veivalg som angår hva tiden i terapirommet skal 
brukes til. Skam er noe alle bærer på i varierende grad, og vi vurderer det som sannsynlig at 
HL-personer, som klientgruppe, er spesielt utsatt for maladaptiv skam. Dermed blir det et 
sentralt veiskille for relasjonen, i hvilken grad terapeut evner og ønsker å omfavne klientens 
skam, samt å unngå å vekke ytterligere skam. Vi utforsker følgelig, hvordan kan psykologer 
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Denne teoretiske oppgaven med en systematisk litteraturgjennomgang har som 
hensikt å besvare problemstillingen med å fremstille en faglig oppsummering med 
retningslinjer for klinisk praksis. 
Metode 
I arbeidet med denne review-artikkelen har vi rettet oss til generelle prinsipper tilknyttet 
narrativ review, med en tydelig vekt på oppsummering, fortolkning og forståelse av 
fenomener (Greenhalgh, Thorne & Malterud, 2018). Oppgaven er teoretisk ved at vi forsøker 
å gjengi sentrale teoretiske rammeverk og perspektiver på legning og skambegrepet. Det er en 
systematisk litteraturgjennomgang ved at vi har fulgt oppgåtte prosedyrer for å foreta søk og 
seleksjon av relevant litteratur i vitenskapelige databaser. Som en narrativ review har 
artikkelen følgelig en eksplorerende holdning til hovedtemaenes kryssningspunkt, og sikter 
mot å oppsummere den forskningslitteraturen som mest nøyaktig rører ved temaet skam hos 
homofile i psykoterapi.  
Oppgavens presentasjon av funn forekommer både gjennom Tabell 1, hvor den 
systematiske litteraturgjennomgangen presenteres i korthet og kronologisk rekkefølge. Videre 
presenteres funn i diskusjonsdelen hvor det er vektlagt å gjengi de viktigste, overordnede 
temaene i en forståelig og oversiktlig form som kan være hensiktsmessig for klinisk praksis. 
Vi vil også belyse hvordan temaet er mangelfullt utforsket og hvilke spørsmål som gjenstår 
som aktuelle i en klinisk kontekst. 
Databaser. De elektroniske databasene PsycInfo og Web of Science (WoS) ble 
funnet passende for hovedtemaene ettersom databasene inneholder et bredt utvalg journaler 
innenfor klinisk psykologi. Søkefunksjonene på databasene ble benyttet for det strukturerte 
søket. Andre søketjenester ble anvendt til ikke-strukturert og supplerende søk; ORIA og 
Google Scholar. UiBs digitale ressurstilgang dekket et tilfredsstillende omfang av 
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Litteratursøk.  I startfasen ble det i stor grad fokusert på å gjøre omfattende 
litteratursøk. Både strukturert og ikke-strukturert/eksplorerende søk ligger til grunn for 
oppgavens innhold. Oppgavens resultatdel er basert på funn fra det strukturerte søket. Ikke-
strukturert søk ble en sentral prosess i utforskningen av forskningslitteratur og fagterminologi 
på temaene skam og homofili. Prosessen med å finne gode søketermer inkluderte også hjelp 
fra fagpersoner fra det Psykologiske Fakultet ved UiB. I neste fase ble det opprettet en 
søkestrategi for strukturert søk for å finne aktuell litteratur til review med bruk av relevant 
fagterminologi fra feltene. Søkestrategien ble ferdigstilt med bruk av “Søkeord Tabell”-
skjema som er en basisressurs som tilkommer studenter ved UiB (Appendiks, Tabell A). Her 
ble det fremstilt en utfyllende liste over søkeord. Tidlig ble det tydelig at et overveldende 
antall av søketreffene omhandlet tematikk spesifikt knyttet til HIV og AIDS. Denne 
tematikken antas definitivt å kunne være en kilde til skam hos gruppen homofile/lesbiske. 
Like fullt ble det vurdert at artikler knyttet til HIV/AIDS i dette søket ville falle utenfor 
oppgavens interesseområde. Dermed ble søkestrategien tilpasset å ekskludere alle artikler 
med “hiv” i tittel eller abstrakt.   
Grunnet overlappende og variert begrepsbruk vedrørende begrepsapparat, ble 
søkeordene selektert i den hensikt å favne bredt. Begreper som “internalisert homofobi” og 
“internalisert homonegativitet”, “internalisert stigma” og “self-stigma” eksemplifiserer skam-
begreper som essensielt fanger samme fenomen: skam tilknyttet seksuell orientering. 
Seleksjon av litteratur. Det strukturerte litteratursøket ble spesifisert til å ekskludere 
artikler eldre enn 15 år gamle (publisert før 2003). Dette på bakgrunn av at oppgaven ønsker 
å representere fagfeltets nåværende status quo, i henhold til at HL-personers sosiale status har 
endret seg tydelig i nyere tid. Eldre teorier og artikler ble ikke ekskludert fra de tidlige, ikke-
strukturerte/ eksplorerende søkene. 
Det endelige strukturerte søket produserte 3073 funn i PsychInfo og WoS samlet, med 
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gikk i flere steg, og ble utført av artikkelforfatterne. I det første trinnet tok vi én database 
hver, og selekterte aktuelle titler som så ut til å treffe de tre hovedtemaene med moderat 
tematisk presisjon. Deretter ble gjenstående artikler (n=337) på ny vurdert til inklusjon ut fra 
inklusjonskriterier; 1) forskningsartikler (kvalitative og kvantitative) og 
vitenskapelige/forskningsbaserte artikler, 2) engelsk- og norskspråklige artikler, 3) publisert 
de siste 15 årene, 4) omhandler hovedtemaene eksplisitt av abstrakt, og 5) titler som indirekte 
ser ut til å treffe det tematiske krysningspunktet godt. Etter dette gjensto et utvalg artikler 
(n=146) til vurdering ut fra eksklusjonskriterier. Eksklusjonskriteriene fulgte strengere krav 
til tematisk matching; utelukking av artikler om 1) parterapi (n=31), 2) familieterapi (n=27), 
3) AIDS (n=17), og 4) å “komme ut” i terapi (n=37). Det ble gjennomført to omganger av 
ekskludering, hvor stadig strengere krav til tematisk match ble satt, i tillegg til at begge 
forfattere kryssjekket hverandres seleksjon. I siste rekke ble de gjenværende artiklene (n= 34) 
på ny gjennomgått for å dobbeltsjekke kriterier samtidig som det ble tilført to nye 
eksklusjonskriterier; 1) studiene skal ha kliniske implikasjoner (n=10) og 2a) funn fra 
biseksuelle og kjønnsminoriteter må kunne skilles fra aktuelle funn vedrørende homofile eller 
2b) funn fra studier med andre grupper inkludert i tillegg til homofile, må ha en klar overvekt 
av homofile (n=9). Dette resulterte i et endelig antall av 15 gjenstående artikler. Den siste 
eksklusjonsprosessen var gunstig for å redusere mengden artikler til et antall som var 
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Figur 1: Flowchart for litteraturseleksjon  
     Resultater  
I følgende del presenterer vi funnene fra litteratursøket. De 15 artiklene som ble inkludert til 
litteraturgjennomgang er her oppsummert for å besvare problemstillingen. I første tabell 
(‘oversiktstabell’) presenteres artiklene kronologisk etter publikasjonsår. Oversiktstabellen 
viser aktuell informasjon om artiklene, som hvilket land de kommer fra, tittel, publikasjonsår, 
tematikk, forfattere, empiri og metode. Opphavslandet forteller en del om hvor majoriteten av 
forskningen er foretatt. Dette er aktuelt med hensyn til å etablere hypoteser eller konklusjoner 
om krysskulturelle forhold, kulturelle forhold og generaliserbarhet. Titlene forteller leseren 
mye om hva teksten handler om, og er dessuten en sentral referanse til akkurat de funnene 
som presenteres. Oversikten over forfattere er inkludert med hensyn til lesbarhet og oversikt 
da forfatterne også er enkle referanser for å videre utforske aktuelle funn og implikasjoner. 
Tabellen viser til artikler som er utgitt innen en forholdsvis kort tidsperiode, men inkluderer 
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Her får leseren et raskt overblikk over hvilke temaer som er aktuelle for den enkelte artikkel, 
samt noe informasjon til å se artikkelens resultater i lys av. Empiri omtales kort, og viser her 
til hvorvidt artikkelen er empirisk, hvilken type empiri den bygger på, samt hvor mange 
deltakere som inngår, inkludert informasjon om deltakeres seksuelle orientering. Informasjon 
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Tabell 1: Oversiktstabell for resultater av litteratursøk i kronologi etter publikasjonsår. 
Land Tittel Forfattere År Tematikk Empiri Design 
USA Internalized homophobia and adult 
attachment: implications for clinical 
practice 
Sherry, A. 2007 Tilknytning hos voksne LGB-personer, skam og 
skyld. Implikasjoner for terapi. 
Kvantitativ  
N = 286  





USA Are gay men in worse mental health 
than heterosexual men? The role of 
age, shame and guilt, and coming-
out 
Bybee, J. A., 
Sullivan, E. L., 
Zielonka, E., & 
Moes, E. 
2009 Utforsker hvordan faktorene alder, skam og 
identitetsforming kan henge sammen med psykisk 
helse hos homofile menn. 
Kvantitativ 
N = 167  





USA A word about words - stigma, sexual 
orientation/identity, and the 
“heterosexist default” 
Gingold, H. G.,  
Hancock, K.A., & 
Cerbone, A. R. 
2009 Terapeutens ordbruk i terapi. Terapeutiske hensyn 
og bevissthet rundt hva ord vekker. Hva som bør 
og ikke bør ordlegges i terapi med HL-personer og 




USA Shame, gender, and sexuality in gay 
men's group therapy  
Cadwell S.  2009  Hvordan skam preger homofile menn, og hvordan å 




USA Shame, internalized homophobia, 
identity formation, attachment style, 
and the connection to relationship 
status in gay men 
Brown, J., & 
Trevethan, R. 
2010 Skam, og korrelasjoner til skam identitetsutvikling, 
tilknytningsmønstre og relasjonell status hos 
homofile menn. 
Kvantitativ 





USA Acceptance and commitment 
therapy for self-stigma around 
sexual orientation: a multiple 
baseline evaluation 
Yadavaia, J. E., &  
Hayes, S. C. 
 
2012 Terapiformen Acceptance and Commitment 
Therapy (ACT) som terapeutisk metode i arbeid 
med unge som opplever «selv-stigma» knyttet til 
seksuell orientering.  
Kvantitativ 
N = 4 
1 lesbisk 
2 homofile 
Eksperimentell studie med 
innengruppe design. Selvrapport 
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Italia Measure of internalized sexual 




Baiocco, R., & 
Nardelli, N. 
2012 Oppsummerer forskningslitteratur på forhold 
mellom homonegativitet, fordommer og IH. 
Betrakter styrker og svakheter med de mest brukte 
måleinstrumeter for IH. Introduserer også et nytt 
måleinstrument for IH, som underbygges av 
empiri.  
Kvantitativ 
N = 735 





USA Shame in the clinical process with 
lgbtq clients 
Longhofer, J. L. 2013 Transdisiplinære og teoretiske perspektiver på 
skam hos seksuelle- og kjønnsminoriteter, 




USA Shame in sexual minorities: stigma, 
internal cognitions, and counseling 
considerations 
Johnson V. R. F., & 
Yarhouse, M. A. 
2013 Skam hos seksuelle minoriteter i et kognitivt 
rammeverk. Kliniske implikasjoner for behandling 




USA Internalized stigma within sexual 
and gender minorities: change 
strategies and clinical implications 
Puckett J. A., & 
Levitt, H. M. 
2015 Internalisert stigma og terapi. Et bredt kognitivt 
rammeverk for å jobbe med internalisert stigma hos 




USA The therapy relationship with 
lesbian and gay clients  
Kelley, F. A.  2015  Tilfredshet med terapeutrelasjonen. Ulike mål på 
terapirelasjonen ses i sammenheng med hvor 
tilfreds HL-personer er med sine psykoterapeuter. 
Kvalitativ 
Kvantitativ 
N = 116 
76 lesbiske  




USA Transference and insight in 
psychotherapy with gay and 
bisexual male clients: the role of 
sexual orientation identity 
integration  
Mohr, J. J., Fuertes, J. 
N., &  
Stracuzzi, T. I.  
2015 Undersøkelse av sammenhengen mellom fremgang 
i integrering av identitet og 2 terapivariabler; nivå 
av innsikt og overføring i terapi.  
Kvantitativ 
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Norge/ 
USA 
Internalized homonegativity: a 
systematic mapping review of 
empirical research 
Berg, R. C., 
Munthe-Kaas, H. M. 
& 
Ross, M. W. 
2016 En omfattende litteraturgjennomgang av IH. 
Betraktninger av teoretiske forståelser av IH, samt 
aktuell status på helheten av empiriske studier med 
fokus på IH. 
Kvantitativ  
N = 201 
studier 
Review. 
Portugal Psychological flexibility and self-
compassion in gay and heterosexual 
men: how they relate to childhood 
memories, shame, and depressive 
symptoms 
Matos, M. 
Carvalho, S. A. 
Cunha, M. 
Galhardo, A., & 
Sepodes, C. 
2017 Sammenligner homofile og heterofile menn iht. 
psykologisk fleksibilitet og selv-medfølelse. 
Studerer sammenheng med barndomsminner, skam 
og depressive symptomer 
Kvalitativ 
Kvantitativ  
N = 105 
53 homofile  
52 heterofile 
Kryss-seksjonell undersøkelse 
Selvrapportering og intervju. 
USA The potential role for group 
psychotherapy in the treatment of 
internalized homophobia in gay men 
Heilman, D. 2018 Utforsker hvordan gruppepsykoterapi kan være 
nyttig i arbeid med internalisert homofobi. 
Betrakter vansker som er typiske for IH, og 
hvordan gruppeterapi kan være spesielt 





 I Tabell 2 (“Implikasjoner for terapi”) presenteres artiklene i samme rekkefølge som i oversiktstabellen. Resultatene omhandler artiklenes 
innhold av klinisk betydningsfullt materiale. Dette inkluderer kliniske implikasjoner og annen relevant klinisk kunnskap som vi vurderer som 
nyttig for psykologer i møte med skam hos HL-klientpopulasjonen.  
 
Tabell 2: Implikasjoner for Terapi fra resultater i litteratursøk 
Forfatter Aktuelt 
kjønn 
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Sherry, A. 
(2007) 
Begge Målt skam viser seg å korrelere med målt skyld, som begge korrelerer med målt IH. Sherry fant at skam er mer korrelert med IH enn skyld. Dette indikerer at disse tre 
er relatert men at hvert begrep har en unik varians. Sherry fant også at noen former for utrygg tilknytning viser seg å korrelere mye med skam, skyld og IH: fryktfull 
(“fearful”) og overopptatt (“preoccupied”) tilknytning. Både fryktfull og overopptatt/preokkupert tilknytningsstil kjennetegner en negative indre arbeidsmodell om 
selvet, som kan ses i sammenheng med forhøyet nivå av skam, skyld og IH. Sherry fant også ut at trygg tilknytning har en negativ korrelasjon til skam, skyld og IH. 









Menn Bybee stiller spørsmål ved antagelsen om at homofile menn er ved dårligere mental helse enn heterofile. Bybee viser til en signifikant høyere aldersrelatert bedring i 
mental helse hos homofile menn sammenlignet med heterofile menn.  
Homofile menn har blitt vist å ha en langt høyere risiko for suicid og høyere nivåer av angst. Bybee viser til at disse konklusjonene i stor grad baserer seg på studier 
som hvor de homofile respondentene er langt yngre enn de heterofile. De baserer seg også på homofile menn som har sin seksuelle debut tidlig, og at dette er en lite 
representativ gruppe da tidlig seksuell debut er assosiert med dårlig mental helse. Bybee hypotetiserer at mye av grunnlaget for antagelsen om at homofile menn er i 
spesielt dårlig psykisk helse er at studiene i stor grad baserer seg på unge homofile menn som er i en spesielt utsatt livsperiode psykososialt. Dette knytter seg til å 
“komme ut”, identitetsetablering og potensiell skjuling av seksuell orientering. 46% av homofile menn rapporterer å ha mistet venner som et resultat av å stå frem som 
homofil.  
I perioden av livet etter å ha “kommet ut” antas en del av disse belastningene å avta. Gjennom å leve med mer autentisitet i henhold til sin egen oppfatning av identitet 
antas dette å kunne styrke opplevelsen av genuine, nære relasjoner, å åpne for romantiske forhold og en generell økning i sosial støtte. Å ikke føle et behov for  å skjule 
en del av sin egen identitet antas å kunne stimulere til selv-aksept og reduksjon i skam. 
Bybee viser til en signifikant reduksjon i nesten alle mål på mental helse mellom yngre og eldre homofile menn (-/+ 25 år). Mål på skam og skyld går også ned mellom 
disse to gruppene. BDI og NEO-PI-R subskalaer (assosiert med psykologisk belastning) korrelerer også med reduksjon i kronisk skam. Bybee konkluderer med svært 
lignende nivåer av mental helse for homofile og heterofile menn etter fylte 25 år. Hos heterofile menn rapporterer Bybee bare en tilsvarende aldersrelatert reduksjon 
knyttet til sinne. 
Gingold, 






Begge Forfatterne påpeker hvordan bevissthet rundt ordbruk kan være en kritisk for behandlere som jobber med seksuelle minoriteter. De mest sentrale punktene er: 
1. Ordbruk og stigma. Behandlere bør vite at stigma er en konstant i livet til ikke-heterofile. Derfor er bruk av ord som vekker stigma og som viser holdninger som 
ikke er i homofiles favør.  
2. Fravær av ord. Dersom seksualitet ikke undersøkes, kan det oppleves som en antagelse at klienten er heteroseksuell. Dette kalles heterosexist default; man er 
heterofil til noe annet er bevist. Dette skaper et miljø i terapirommet som kan gjøre det vanskelig for klienten å avsløre relevante temaer eller informasjon. Derfor 
er det viktig at åpenhet inngår i rutiner i terapien. 
3. Ordvalg og kategorier. Utforskning av seksuell preferanse hos en klient kan vektlegges på en mer eller mindre sensitiv måte. Opplevelse av å bli plassert i 
kategorier av seksuell orientering kan føles som begrensende eller som en last, fremfor å oppleve spillerom til å definere seg selv. Kategorier kan også fungere 
som en påminnelse om utenforskap eller annerledeshet. 
4. Identitet. Identitet er for mange et stort tema, men for seksuelle minoriteter er identitetsutviklingen ofte mer utfordrende. Forståelse av klientens identitet og 
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egen utforskning. Kategoriene kan romme dimensjoner av seksualitet og identitet som noen ikke kjenner seg igjen i; og utelukke andre dimensjoner som noen 
synes er mer sentrale. 
5. Belastede ord. Noen ord vekker negative assosiasjoner. Ordet “homoseksuell” er et noe faglig dreid ord som for ikke lenge siden ble brukt for å omtale en 
avvikende seksualitet. Også ordet “lesbisk” kan for noe være negativt ladet på grunn av ordets historie i litterære verk. Forfatterne mener at ordet “gay” er 
universelt akseptert og greit å bruke om homofile.  
Cadwell S. 
(2009) 
Menn Cadwell integrerer en rekke psykoanalytiske utviklingspsykologiske teorier i sin gruppeterapimodell hvor han setter skam som mest sentralt. Han vektlegger 
kunnskaper hos terapeuten, holdning hos terapeuten og et perspektiv på endring hvor orientert rundt gruppesituasjonen. Cadwells gruppeterapi for homofile menn har et 
grunnleggende fokus på bearbeiding av skam og nye emosjonelle og relasjonelle, korrigerende erfaringer. 
Kunnskap hos terapeuten inkluderer:  
1. Forståelse av skam som en potensielt destruktiv affekt som kan oppleves fra tidlige barneår.  
2. Kjenne til kildene til skam i homofile menns liv: familiesfæren, mobbing («peers») og samfunn. Begrensende rolleforventninger understrekes gjentatte ganger 
som en potensiell belastning. 
3. Gjenkjenning av symptomer på skam som er typiske for homofile menn: overopptatthet av innbilte fysiske mangler, vekt, tegn på aldring, eller en avhengighet av 
kompenserende atferd for å unngå skam som f.eks. shopping, overdreven kroppsbygging, spiseforstyrrelse, substansmisbruk eller seksuell impulsivitet. 
Terapeutens holdning beskrives som aktiv, relasjonell, gjengivende, og ikke-unngående overfor det som er vanskelig å snakke om («Do ask. Do tell. Do pursue.»). 
Cadwell mener at denne sosialt fremtredende stilen fremmer et engasjement, gjensidighet og intimitet i gruppen. Oppsummert er dette en nysgjerrig, utforskende 
tilnærming som Cadwell bevisst benytter for å bryte unngåelse og heller synliggjøre usynlig, marginalisert skam hos pasientene.   
Gruppesituasjonen har som potensiale å gjenskape en “familiesituasjon” som kan gi rom for endring av tilknytningsmønster gjennom emosjonelle og relasjonelle 
korrigerende erfaringer. Konstruktive gruppeprosesser kan fremme et individs utvikling gjennom å tilby både autonomi og tilhørighet. Cadwell vektlegger 





Menn Brown finner en sterk sammenheng mellom skam, IH og utrygg tilknytningsstil, og at skam kan predikeres av IH og utrygg tilknytningsstil. 
I henhold til sivilstatus finner studien at tidligere, heterofilt ekteskap er spesielt assosiert med skam og IH hos homofile menn. Skam og usikker-unngående 
tilknyningsstil ble også funnet til å være positivt assosiert med å være singel, hos homofile menn. Det spekuleres ikke i den eventuelle kausalitetsretningen i dette.  
Brown viser til indikasjoner på at skam og /eller å ikke ha “kommet ut” er negativt assosiert med positiv identitetsetablering. Brown viser til et større bilde hvor skam, 
identitet, tilknytning, intime relasjoner og IH er knyttet sammen. I stedet for å se på enkeltkomponentene, fokuserer artikkelen i større grad på hvordan disse 
tilsynelatende er relaterer til hverandre og interagerer. Eksempelvis hvordan høye nivåer av skam og utrygg tilknytning kan virke å være hemmende for 
identitetsutvikling hos ungdom. Disse to faktorene virker å predikere å “komme ut” sent for ungdom. Å “komme ut” er teoretisert å være sentralt i identitetsetablering 
hos homofile 
Yadavaia, 
J. E., &  
Begge Yadavaia & Hayes evaluerer effektiviteten av intervensjoner med 6-10 timers terapiforløp iht. ACT-modellen, spesifikt mot “selv-stigma rundt seksuell orientering” 
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Hayes, S. 
C. (2012) 
SSSO. Studien spekulerer i et to-veis, sirkulær interaksjon mellom SSSO og sosial støtte. Sosial støtte virker å svekkes av SSSO, samtidig som av sosial støtte også kan 
virke forebyggende for opplevelsen av SSSO.  
 
Forfatterne finner også bare en tidligere publisert behandlingsevaluering hvor IH var målt som en avhengig variabel (Ross, et al. 2007). Dette kombinerte CBT 
behandling for depresjon med tematikker som anti-undertrykkelse, opplevelser gjennom å komme ut og IH. Signifikante forskjeller ble funnet i symptomer på 
depresjon, men ingen signifikante forskjeller i IH. Manualiserte behandlingsformer som fokuserer på IH har også blitt utviklet, men har til gode å bli testet.  
 
ACT understreker et fokus på å redusere mental unngåelsesatferd og å øke psykologisk fleksibilitet i henhold til vanskelige opplevelser og hendelser, som selv-
stigmatiserende tanker. ACT vil i henhold til fenomener som SSSO vektlegge å tillate tankene å komme, mens en heller fokuserer på å å reagere ut fra egne verdier. 
Dette skiller seg fra en del andre metoder som heller forsøker å endre det kognitive grunnlaget for selv-stigmatisering. ACT har vist seg å redusere selv-stigma i andre 
populasjoner, men dette er første studie som fokuserer spesifikt på SSSO. ACT fremmer et syn på “merkelappene som har blitt satt på individene, og hvordan pasienten 
kanutvikle en fleksibel holdning til disse. Dette skal tillate individet å leve uten indre fordømmelse som følge av et verdisyn som ikke er deres eget. Fleksibilitet i møte 
med kognitivt innhold promoteres fremfor endring av selve innholdet. Mindfulness-teknikker kan også hjelpe pasienten i dette, gjennom å selv avgjøre hvordan 
pasienten vil forholde seg til om handlinger eller kvaliteter er meningsfulle for seg selv, fremfor å etterkomme andres forventninger.  
 
Pasientene rapporterte betydelige reduksjoner i psykologisk lidelsestrykk og interferens. Pasientene som var deprimerte utviste signifikante reduksjoner ved 
oppfølgningsstudier, og sosial støtte var signifikant høyere. Studien viser at det var en endring i kognisjonenes funksjon heller enn hyppighet som var avgjørende for 
bedring i lidelsestrykk og interferens. Forfatterne understreker at studiens lave deltakerantall reduserer den statistiske tyngden av bedringen, men at mønsteret i 







Begge Lingiardis artikkel oppsummerer forholdet mellom homonegativitet, fordommer og IH. Lingiardi presenterer ulike måleinstrumenter for internalisert seksuelt stigma 
(ISS) hos homofile, og presenterer måleinstrumentenes styrker og svakheter. Lingiardi presenterer vurderingen ut fra Meyer (2003) sin forståelse av hvilke faktorer som 
ligger til grunn for «minority stress» hos homofile: 
1. Eksterne, objektive hendelser eller forhold (vold, diskriminering, etc.) 
2. Forventningen om slike hendelser, og stresset av slike forventninger 
3. Internalisering av negative holdninger, følelser, forventninger/representasjoner mot homoseksualitet som homofile opplever, også ubevisst, mot seg selv som 
ikke-heterofile. 
 
Lingiardi bruker begrepet ISS fremfor IH, men disse begrepene forstås synonymt, begge forstås også gjennom Meyers teoretiske fundament, og vurderes av oss som å 
favne samme konsept. 
Lingiardi viser til at inntil 2001 fantes ingen publiserte skalaer for internalisert seksuelt stigma (ISS) for lesbiske. Majoriteten av de eksisterende instrumentene 
fokuserer fortsatt på menn. Lingiardi presenterer et nytt måleinstrument i Measure of Internalized Sexual Stigma for Lesbians and Gay men (MISS-LG). Dette blir 
presentert som et måleinstrument som skal fange homofile menn og lesbiske i like stor grad, med 6 av 17 deler som kjønnsspesifikke. Lingiardi viser til hvordan de 17 
delene fordeles over subkategoriene Identitet, Seksualitet og Sosial Ubekvemhet. Faktoranalyser støtter at ISS kan deles opp i disse tre subkategoriene.  
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Italiensk populasjon. Ikke-religiøse respondenter rapporterer også mindre ISS i Italia. Studien assosierer også høy-ISS med lavere psykisk velvære, mer angst og 
mindre åpenhet om egen homofil orientering. 
Longhofer
, J. L. 
(2013) 
Begge Longhofer integrerer litteratur om skam og underbygger en transdisiplinær tilnærming til det å møte bl.a. LG-klienter i terapi. Longhofer argumenterer derfor for at 
skam kan forstås som et bredt fenomen som er synlig på flere måter. 
1. Nivåer. Skam er en sosial emosjon som strekker seg fra mild pinlighet til kraftig ydmykelse.  
2. Bevissthet. Skam av ulik intensitet vil være tilstede på ulike måter: en sterk aktivering blir gjerne mer kroppslig, mens en lavere intensitet vil kunne oppleves mer 
bevisst og kan være gjenstand for refleksjon.   
3. Somatisk fenomen. Å forstå skam som en somatisk begivenhet: skam prosesseres i de samme primitive sub-kortikale områdene i hjernen som frykt. Akutt skam 
kan ligne frykt, gjennom det å miste språklighet, rødming og annen kroppslig endring. Denne somatiske skam-dynamikken er høyst aktuell for klienter i terapi. 
De som har mest skam, mister mye av evnen til komme ut av skam-tilstanden når nettopp språkfunksjonen undergraves. 
4. Skam og skyld kan gi opphav til ulike symptombilder ettersom hvordan vi blir lært å forholde oss (eller ikke forholde oss) til dem. Kan skam og forsvar være 
grunnlaget for symptom formasjon? Hvilke symptomer kan skam i møte med seksualitet, produsere?  
5. Skam kan forstås som en strukturerende emosjon som gjennom uttrykk ser til opprettholdelsen av sosiale hierarkier og viktige sosiale bånd. HL-personer er da 
utsatt for å bruke mer energi enn andre på uttrykk som skal føre dem i en ønsket sosial retning. 
6. Longhofer fremmer at det i forskningslitteraturen mangler en fenomenologisk forståelse av skam hos HL-personer i den kliniske settingen. Han sikter til at vi ikke 
vet hvordan skam oppleves for de som har og de som ikke har kommet ut av skapet. 
Johnson 
V. R. F., 
& 
Yarhouse, 
Begge Johnson og Yarhouse fremmer en kognitivt fokusert forståelse av skam og en 4-stegs behandling av skam. 
1. Identifisering av skam: Terapeut lærer klienten å oppdage skam, og hva som utløser dette. En grunntanke her er at alle har sin egen måte å oppleve skam på. 
Følgelig må man bli oppmerksom egen stil for å kunne endre den. Dette inkluderer å gjenkjenne skamrelaterte emosjoner, handlingstendenser utløst av skam 
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M. A. 
(2013) 
2. Affektregulering: Når skam kan identifiseres, kan også intervensjoner for å regulere skam, læres. Regulering av skam kan kategoriseres som (a) tilbakeholding av 
maladaptive reaksjoner, (b) anvende beroligende teknikker for å formidle følelser av skam, (c) viljestyrt fokusering utover (bort fra kroppen) og (d) å etablere 
bestemmelse og utførelse av egne handlinger. Dette svarer til det å gjenkjenne en skamopplevelse og bli bevisst hvordan den prøver å styre deg, men selv ta 
kontroll gjennom å (a) ikke utføre tilbaketrekning eller skjuling av en selv, (b) gjøre eksempelvis en mindfulness-øvelse for å dempe ubehaget, (c) fokusere på 
noen visuelle kvaliteter i omgivelsene istedenfor å være i kroppen og (d) velge en atferd som strider med følelsen (“opposite to emotion”); fortelle det du 
skammer deg over eller eksponer det du ikke liker med deg selv på andre måter. 
3. Kognitiv restrukturering: Rekonstruering av kognisjoner fordrer en tydelig identifisering av de dømmende holdningen mot selvet. Terapeut tar utgangspunkt i at 
klienter har standarder, regler og mål (SRGs) som de ikke opplever å innfri og derfor kjenner skam av den resulterende tilkortkommetheten. Psykoedukasjon om 
fordommer om seksualitet er sentralt, hvor pasienten kan lære seg å skille hva hen egentlig tror og hvilke andre internaliserte holdninger hen har tatt for gitt. Dette 
er et startpunkt for å utfordre og utforske mer spesifikke tanker. Eksempelvis: en lesbisk kvinne som ikke kjenner at hun er en ekte kvinne kan ledes til forstå at 
hun er en kvinne med unike kvaliteter, og at de som måtte dømme henne ikke nødvendigvis forstår henne som menneske.  
4. Terapeutrelasjonen: Relasjonen mellom terapeut og klient vektlegges også sterkt av forfatterne. De argumenterer for at en relasjon må være veldig trygg før noen 





Begge Puckett og Levitt oppsummerer forskningsfunn som er aktuelle for seksuelle og kjønnsminoriteter. Den mest generelle påstanden Puckett og Levitt fremmer er at det er 
problematisk å ikke forholde seg aktivt til internalisert stigma som kommer fra samfunnets undertrykkelse. Forfatterne illustrerer hvordan et minoritets- og et 
feministperspektiv kan være aktuelt i terapi og veiledning. Minoritetssynet fremmer en forståelse av at holdninger internaliseres, og kan arbeides med av indivitet. Det 
feministiske perspektivet fremmer imidlertid at holdninger har et opphav: Så istedenfor å se innover etter negative holdninger kan det være hensiktsmessig å se utover 
etter årsaker, og det kan være terapeutisk å eksternalisere belastninger over på samfunnet.  
Forfatterne utledet 5 retningslinjer for å adressere internalisert stigma: 
1. Samtaler om internalisert stigma bør rettes mot å hjelpe pasienten å forstå sine egne erfaringer i konteksten av sosiale prosesser. Samtidig kreves forsiktighet med 
å hevde at noen har fremtredende individuelle predisposisjoner som genererer internalisert stigma. 
2. Terapeuter bør være bevisste på å identifisere og utforske aktualiteten av internalisert stigma i de problemstillingene pasienter kommer i terapi for. Dette må 
gjøres uten å over-tilskrive symptomer som manifestasjoner av internalisert stigma. 
3. Ettersom forskerne peker på sammenhenger mellom internalisert stigma, og rus og risikabel seksuell atferd, er det viktig å være observant og utforskende når 
minoritetspersoner utviser mange tegn på internalisert stigma.  
4. Hjelp klienter med å gjenkjenne når de opplever internalisert stigma. Mange kjenner ikke til hvordan IS preger livet deres, og da kan det ha stor innvirkning å 
tjene innsikt i dette.  
5. I møte med klienter bør en ha et bevisst forhold til egen internalisering av stigma. Foruten dette, står man i fare for å videreføre noe av det ved samfunnet som 
skaper stigma. Dette problemet kan imøtekommes gjennom selv-refleksjon, læring og veiledning. Kunnskaper om minoriteters historie er også aktuell for en i 
hjelperrollen. Kulturell kompetanse bidrar da til å forstå.   
Kelley, F. 
A. (2015) 
Begge Kelly undersøkte i denne studien hvilken rolle terapeutisk praksis og terapeutsik relasjon spiller for HL-personers følelser overfor deres terapeut. 
1. Klienters persepsjon av terapeutrelasjonen, allianse og terapetisk praksis var assosiert med hva klientene følte overfor terapeutene sine: en støttende og hjelpsom 




Hvordan kan psykologer arbeide med maladaptiv skam hos homofile og lesbiske klienter? 
2. Kelly fant ingen statistisk signifikante forskjeller mellom terapeuter som ble antatt lesbiske, homofile eller heterofile med hensyn til utfall på klientenes 
opplevelse av relasjonen, arbeidsallianse og hva klientene syntes om terapeuten sin. Dette indikerer at det å etablere en positiv terapirelasjon er det mer sannsynlig 
at terapeutens sensitivitet og empati er mer avgjørende enn terapeutens seksuelle orientering. 
3. Når det foreligger en god relasjon mellom klient og terapeut kan det bidra til å utvikle en god arbeidsallianse som fasiliterer progresjon i terapi. 
4. Noen av klientene opplevde at terapeutene visste for lite om homofile og lesbiske problemstillinger, men disse utgjorde et klart mindretall av utvalget.  
Mohr, J. 
J., Fuertes, 




Menn Mohr og kolleger utforsket i denne studien sammenhengen mellom overføring, innsikt og identitetsintegrering hos homofile menn i terapi.  
1. Forskerne fant en positiv assosiasjon mellom fremgang i integreringen av homofil identitet og det å utvise innsikt i terapi: å ha kommet langt i 
identitetsintegreringen predikerte å utvise mer innsikt i terapi. 
2. De fant også en negativ assosiasjon mellom grad av identitetsintegrering og grad av overføring i terapi. 
3. Identitetsintegrering var også positivt assosiert med de fleste mål på terapikvalitet som forskerne anvendte, og at dette ble mediert av variablene innsikt og 
overføring. 
4. Den indirekte effekten av seksuell identitetsintegrering på terapikvalitet ble funnet å være innsikt; og ikke fjerning av overføring. Dermed er det åpent for 








Begge Denne systematiske kartleggingen finner små, men signifikante, effektstørrelser som korrelerer IH positivtmed både mentale lidelser og risikabel seksualatferd. Studien 
viser til en økende støtte for en forbindelse mellom IH og “psychological distress”. 
Studien finner en særlig svakhet i fagfeltet knyttet til etniske minoriteter. Flere teoretikere (eks: Mayers “Minority stress model”) antar at individer som er minoriteter 
på flere områder ved sin identitet vil kunne oppleve stigma eller diskriminering som akkumulativt. At den klare overvekten av studier baserer seg på etnisk hvite, 








C.  (2017) 
Menn Matos utforsker psykologisk fleksibilitet og selvmedfølelse i heterofile og homofile menn, og hvordan dette relateres til barndomsminner, skam og depressive 
symptomer. Studien finner at forbindelsen mellom skam og selvmedfølelse virker å være viktigere hos homofile enn hos heterofile menn. Matos poengterer at å arbeide 
med selvmedfølelse kan være fordelaktig å prioritere i terapeutisk arbeid med homofile menn og skamproblematikk.  
Studien finner også at homofile menn i større grad har barndomsopplevelser hvor far har satt dem i forlegenhet, i større grad enn heterofile. Hos heterofile er det oftere 
andre omsorgspersoner, ikke foreldre, som har “shamet”. De skam-relaterte barndomsminnene er også generelt mindre betydningsfulle hos heterofile menn enn hos 
homofile menn. Corliss (2002) viser også til at homofile menn i større grad opplever fysisk mishandling i barndommen enn heterofile menn. Homofile menn 
rapporterer også å oppleve mindre varme, omsorg, trygghet og foreldrestøtte som barn. Dette hypotetiseres å kunne føre til redusert selvmedfølelse og å kunne danne en 
sårbarhetsfaktor for å utvikle “shame-proneness”. 
Matos finner at selvmedfølelse virker å mediere hvordan skam-minner og trygghets-minner kan utvikle seg til internalisert skam og depressive symptomer hos homofile 




Hvordan kan psykologer arbeide med maladaptiv skam hos homofile og lesbiske klienter? 
Heilman, 
D. (2018) 
Menn Heilman siterer Maylon (1981) i at IH er den homofile personens direksjon av negative sosiale holdninger til selvet. Heilman beskriver IH som en utviklingsmessig 
utfordring som må overkommes for å utvikle en sunn opplevelse av selvet. IH forklares også gjennom Meyers (1995) Minority Stress Model, som et resultat av 
disharmoni mellom minoritetsmedlemmet og de dominerende sosiale omgivelsene.  
 
Heilman viser til at litteraturen assosierer IH med en rekke sårbarhetsfaktorer; mindre sosial støtte, dårligere selvfølelse, dårligere seksuell helse og mer bruk av 
rekreasjonelle rusmidler. Meyer & Dean (1998) anslår at homofile med høye nivåer av mentale lidelser er 2-3x mer sannsynlig å rapportere høye nivåer av IH. Frost & 
Meyer (2009) viser til depresjon som den faktoren i mental helse som er sterkest forbundet med IH. Men andre faktorer som svakere relasjonskvalitet og dårligere 
selvbilde også er faktorer som assosieres med IH. Meyer og Dean (1998) viser til at høyere nivåer av IH er assosiert med kortere tid i romantiske forhold.  
 
Heilman fremstiller IH som særlig viktig i relasjonen til andre mennesker, og som et hinder for dypere relasjoner og genuin intimitet. Heilman presenterer gruppeterapi 
som en potensiell løsning på de spesifikke utfordringene som IH presenterer. Gjennom å stimulere til sosial støtte, aksept og selvfølelse gjennom gruppearbeid antas det 
å kunne redusere generelle risikofaktorer for mental lidelse, og særlig dem assosiert med IH. Heilman viser til at homofile menn med adaptive mestringsstrategier og 
sosial støtte i mindre grad skårer høyt på nivåer av skam og IH. Heilman viser til at de inter-, og intrapersonlige ferdighetene som utvikles gjennom gruppeterapi, samt 
erfaringsutvekslinger mellom klienter kan stimulere til utvikling av relevante mestringsstrategier. Psykodynamisk metode antas av Heilman å kunne være særlig 
virkningsfull for skamproblematikk.  
Heilman påpeker fagfeltets svakhet i mangel på kvantitative data. Artikkelen påpeker også hvordan seksuell identitet er særlig vanskelig å studere da dette er 
sammenflettet med generell identitet, og at dette vanskelig lar seg studere i et vakuum. Hypoteser lar seg derfor vanskelig teste. Heilman forespeiler at fremtidige data 
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Hovedtemaene som dras frem i artiklene har en bredde av vinklinger. Disse faller inn i 3 
kategorier av tematikk. Den første kategorien omhandler ulike indikatorer på HL-personers 
helse, og inkluderte i korte trekk, tilknytning, identitetsintegrering, stigma, skam, 
selvmedfølelse og IH. Neste hovedtema knytter seg til indikatorer på hva terapeuter kan se 
etter i terapi med HL-personer. Denne kategorien er nært tilknyttet forrige, men er mer 
spesifikk rundt hvilke fenomener i terapi som på ulike måter synes å ha praktisk relevans for 
skam i terapi: tilknytning og relasjoner, identitetsutvikling, psykologisk fleksibilitet, innsikt 
og overføring hos pasienten. Terapeutkvaliteter og terapeuts praksis faller også inn i denne 
kategorien. Den tredje kategorien omhandler ulike terapi- og teoriretninger som knytter seg 
til IH, skam og homofile i terapi. Her faller tilnærminger som gruppeterapi, kognitiv teori og 
Acceptance and commitment therapy (ACT), samt modeller for minoritetsstress og 
identitetsutvikling. 
Diskusjon 
Tolkning av resultater 
 I innledningsdelen av oppgaven introduserte vi artikkelens målsetning å utforske: 
“Hvordan kan psykologer arbeide terapeutisk med maladaptiv skam hos HL-personer?”. 
Resultatdelen representerer et forsøk på å gjengi forskningsfeltets siste tids utvikling inn mot 
den spissede problemstillingen vi undersøker. Selv etter flere seleksjonsledd varierer 
resultatene i hvilken grad de er representative for forskningsfeltet, og i hvilken grad vi 
opplever at de bør vektlegges som del av en mer generell oppsummering av vårt 
interesseområde. Vårt ønske er å kunne belyse fagfeltet på en måte hvor oppgaven vil kunne 
bidra til å veilede hvordan vår problemstilling kan møtes, med særlig vekt på klinisk arbeid. 
Oppgaven har begrensninger i mengden tid og ressurser som har vært tilgjengelige i arbeidet, 
men vi mener like fullt at den representerer en nyttig gjennomgang av en tematikk som etter 
vår oppfatning har vært lite belyst og problematisert i vår psykologiske utdanning og i 
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ofte i resultatene, eller som fremstår særlig relevant for oppgavens fokus. Disse har blitt delt 
grovt inn i underoverskrifter i diskusjonsdelen. I tråd med den narrative reviewformen 
(Greenhalgh et al., 2018) blir enkelte studier i langt større grad vektlagt enn andre. Når vi har 
valgt å diskutere bestemte studier fremfor andre, har vi lagt vekt på studienes metodiske 
kvalitet og grad av spissethet mot vår problemstilling. 
Skam og bredden av psykologiske fagretninger 
 Gjennom litteratursøk oppdaget vi en flere tilnærminger til vårt interesseområde som 
berører en rekke fagfelt og perspektiver. Både skam og seksuelle minoriteter er tematikker 
som eksempelvis like gjerne kan belyses sosiologisk som gjennom psykologi. Vårt arbeid har 
som følge av oppgavens natur imidlertid fokusert på de psykologiske perspektivene. Vi har 
valgt å bruke et begrepsapparat og en innfallsvinkel som i minst grad skal ekskludere eller 
favorisere skoleretninger eller metodiske preferanser hos terapeuten. Vi har forsøkt å 
inkludere artikler med bakgrunn i ulike fagretninger: CFT (Gilbert, 2000), ACT (Yadavaia & 
Hayes, 2012), CBT (Ross, Doctor, Dimito, Kuel & Armstrong, 2007) og psykodynamiske 
perspektiver (Mohr, 2015; Cadwell, 2009). Andre artikler fokuserer i større grad på 
fellesfaktorer (Kelley, 2015), eller understreker viktigheten av en transdisiplinær tilnærming 
(Longhoefer, 2013). Oppgavens interesseområde, maladaptiv skam hos HL-personer i terapi, 
representerer fortsatt en spisset nok del av psykologien til at ulike skoleretninger 
tilsynelatende ser seg nødt til å “låne” av hverandres empiri for å underbygge egne påstander. 
Alle de nevnte artiklene presenterer viktige perspektiver, og oppgaven har hatt en bevisst 
visjon om ikke å favorisere bestemte metoder og fagretninger. Målsetningen vår har vært å ha 
en inkluderende tilnærming til bidrag fra forskjellige perspektiver, forutsatt at de gitte 
bidragene fremstår klinisk relevante. Vi opplever det som en styrke desto mer oppgaven 
evner å omfatte et mangfold av teoretiske fundamenter i en integrativ oppsummering. 
 Begrepsapparatet eksemplifiserer hvordan metodologiske perspektiver deler aspekter 




Hvordan kan psykologer arbeide med maladaptiv skam hos homofile og lesbiske klienter? 
som foretrukket begrep for fenomenet av flere grunner. Andre forfattere har valgt å bruke 
andre begreper som Internalisert Seksuelt Stigma (Lingiardi et al., 2012) og Sosialt Stigma 
omkring Seksuell Orientering (Yadavaia & Hayes, 2012). Internalisert homonegativitet 
(Meyer, 1995) er også et begrep som brukes hyppig i litteraturen. Internalisert homofobi blir 
brukt i denne oppgaven fordi det fremstår å være det mest universelt benyttede begrepet i 
fagfeltet. Det har heller ingen tydelig metodologisk forankring. Homofobi som begrep har 
blitt kritisert, da dette i praksis ikke dreier seg om en fobi, i ordets kliniske betydning. Vi 
opplever også at begrepet homofobi, i større grad enn andre begreper, fanger fiendtligheten 
som antas å ligge til grunn for diskrimineringen og stigma som rammer de aktuelle seksuelle 
minoritetene. 
Skam og identitet hos HL-personer 
	 Det var syv artikler i litteratursøkets resultater som direkte eller indirekte berørte 
temaet skam og identitet (Gingold, Hancock & Cerbone, 2009; Brown & Trevethan, 2010; 
Lingiardi, Baiocco & Nardelli, 2012; Puckett & Levitt, 2015; Mohr, Fuertes & Stracuzzi, 
2015; Berg et al., 2016; Heilman, 2018). Devaluering og negative emosjoner vedrørende 
egne, iboende karakteristikker, er essensielt i skamfenomenet. Skam og opplevelsen av egen 
identitet vil da være nært forbundet, da det er kvaliteter individet identifiserer seg selv med 
som oppleves skamfulle. Heilman (2018) beskriver eksempelvis IH som en utviklingsmessig 
utfordring, som må overkommes for å utvikle en sunn opplevelse av selv. Seksuell identitet er 
bare en del av den helhetlige identitetsforståelsen, men synes likevel å være av stor 
betydning. Brown og Trevethan (2010) viser til at det å komme ut som homofil virker å være 
sentralt i utvikling av identitet, og at ikke å ha ‘kommet ut’ er negativt assosiert med 
identitetsetablering. HL-personer som tidligere har vært i et heterofilt ekteskap vil kunne 
antas å ha opplevd å måtte skjule deler av sin seksuelle identitet. I tråd med dette finner 
Brown og Trevethan (2010) at HL-personer som har vært heterofilt gift tidligere assosieres 
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seksuelle minoriteter er spesielt utfordrende, sammenlignet med heterofile. Dette antas å være 
flere grunner til dette, og kan involvere aspekter som færre rollemodeller, mindre forenelighet 
med tradisjonelle kjønnsroller, og stigmatisering. Puckett og Levitt(2015) påpeker også at 
internalisert stigma ikke nødvendigvis er et kjent konsept for alle. Innsikt i IH antas å kunne 
gi innsikt i egen psykologisk fungering, samt forhold til egen legning og identitet. For 
homofile er det å ha kommet lengre i seksuell identitetsintegrering positivt assosiert med en 
rekke mål på terapikvalitet, særlig innsikt i terapi (Mohr, 2015). Dette kan tyde på at det å 
forstå seg selv bedre kan være en medierende prosess for identitetsutvikling.	 	
	 Det har også blitt påpekt at en svakhet i fagfeltet er studier på etniske minoriteter; den 
overveldende majoriteten av forskning på IH er basert på etnisk hvite forsøkspersoner (Berg 
et al., 2016). Meyers Minority Stress Theory sier videre at dette er en gruppe som er spesielt 
utsatt for internaliserte stigma, da det å være en minoritet på flere områder (eks: etnisk- og 
seksuell minoritet) vil kunne være en spesielt utsatt situasjon for individet. Meyers (1995) 
teori baserer seg på at minoritetsstress fungerer kumulativt, altså at diskriminering, 
fordommer og stigma fra flere hold representerer en større belastning for individet samlet. 
Dette antas å kunne være et hinder for hensiktsmessig identitetsutvikling for denne gruppen. 
Lingiardi et al. (2012) viser også til hvordan kulturelle faktorer spiller en rolle i opplevelsen 
av IH. I Italia har det eksempelvis blitt funnet en kjønnsforskjell i at lesbiske kvinner 
opplever mindre internalisert seksuell stigma enn homofile menn. Tilsvarende resultater har 
ikke blitt funnet i andre vestlige land (Lingiardi et al., 2012). Lutwak, Panish, Ferrarri og 
Razzino (2001) rapporterer at kvinner generelt tenderer til å skåre signifikant høyere enn 
menn på opplevelse av skamfølelser i livet. Lingiardi et al. (2012) viser til resultater som 
antyder at spesifikke religiøse orienteringer representere en sårbarhetsfaktor for IH hos HL-
personer i Italia. Særlig katolske HL-personer blir dratt frem i deres studie som særlig utsatt 
for IH. Dette illustrerer relevansen av kulturelle faktorer som medierende for utviklingen av 




Hvordan kan psykologer arbeide med maladaptiv skam hos homofile og lesbiske klienter? 
være disposisjonell, så virker kulturelle faktorer å spille en betydningsfull rolle i hvordan det 
oppleves for individet.	Uavhengig av etnisitet virker altså HL-personer å være spesielt utsatt 
for vansker knyttet til identitetsutvikling, og at disse vanskene ansees som en sårbarhetsfaktor 
for utvikling av IH. Samtidig kan det fremstå som at IH kan fungere som sårbarhetsfaktor for 
vansker med identitetsutvikling. En opplevelse av egen umoralsk identitet, som skaper 
kognitiv dissonans i individet, vil med rimelighet kunne antas å oppleves vanskeligere å 
akseptere. Annerledes sagt: Aspektene ved oss selv vi er ukomfortable med vil vi kunne anta 
at er vanskeligere å integrere i identiteten vår. I så tilfelle vil individer med høy IH kunne 
antas å ha vansker med identitetsutvikling. Slike vansker antydes i forskningen å være 
assosiert med ytterligere utvikling av IH. Forholdet mellom IH og vansker med 
identitetsutvikling kan derfor antas å kunne være toveis og, i det minste til dels, sirkulært. 
Dette kan sammenlignes med forholdet mellom andre psykiske lidelser, som angstlidelser og 
depresjon, hvor den en lidelse utgjør en sårbarhetsfaktor for utviklingen av den andre. Fra et 
mer ressursorientert perspektiv virker det å ha oppnådd etablert identitet å være beskyttende 
mot å utvikle høye nivåer av skam hos HL-personer (Brown & Trevethan, 2010). I en 
terapeutisk sammenheng kan behandler være spesielt observant på identitetsmessige 
utfordringer hos HL-personer da disse kan være relatert til IH, tilknytning, relasjonelle 
mønstre og andre relevante problemstillinger (Brown & Trevethan, 2010). Brown og 
Trevethan (2010) understreker at dette er vansker som må sees i sammenheng, og at disse 
ofte er tett knyttet sammen. I behandlingssituasjonen vil en oppmerksom terapeutisk 
tilnærming som rommer og validerer de av pasientens aspekter av egen identitet som 
oppleves skamfulle, kunne oppleves meningsfylt og utviklende for HL-personer.  
Skam og sosial støtte hos HL-personer  
 Det var tre artikler i litteratursøket som enten direkte eller indirekte omhandlet temaet 
skam og sosial støtte hos HL-personer (Bybee, Sullivan, Zielonka & Moes, 2009; Matos, 
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akseptert som en av de viktigste beskyttelsesfaktorene mot psykiske plager. HL-personer er 
en gruppe som historisk har opplevd mye diskriminering, sosial utfrysning og redusert sosial 
støtte. Dette utgjør en viktig fasett i forståelsen av IH. Utviklingen i samfunnets holdninger i 
henhold til homofili gjør at HL-personer antas å oppleve en vidt forskjellig realitet i dag enn 
det som var en tilfellet for 30 år siden. Like fullt rapporteres sosiale belastninger som 
fremstår som særskilte for denne HL-personer, sammenlignet med heterofile. 46% av 
homofile menn rapporterer å ha mistet venner som følge av å ha «kommet ut» med sin 
legning (Bybee et al., 2009). Det antas at tidlige erfaringer kan ligge til grunn for eventuelle 
utviklinger av en sårbarhet for å oppleve særlig sterk skam. HL-personer bryter til dels med 
tradisjonelle kjønnsrollemønstre, og kan derfor antas å bli «shamet» mer i oppveksten for 
atferd som kunne bryte med foreldrenes forventninger. Matos et al. (2017) rapporterer å finne 
at homofile menn, i større grad enn heterofile, blir shamet av sine foreldre. Spesifikt av sine 
fedre. Når homofile menn rapporterer minner hvor de husker å ha bli møtt av betydningsfulle 
andre på en måte som har utløst mye skam i seg selv som barn, så er det særlig fedre som har 
utløst de mest betydningsfulle «skam-minnene». Slik shaming fra en forelder antas å være 
mer betydningsfull for negativ utvikling av selvet enn shaming fra andre mennesker i 
omgivelsene (Matos et al., 2017). Homofile menn rapporterer også høyere prevalens av 
fysisk mishandling i barndommen (Corliss, Cochran og Mays, 2002). Denne gruppen 
rapporterer også lavere nivåer av varme, omsorg, trygghet og foreldrestøtte som barn. Dette 
antas å kunne føre til redusert selvmedfølelse og økt skamtilbøyelighet som voksen (Matos et 
al., 2017).  
	 Følelsen av å være uakseptabel for andre fremstår å være et sentralt element i 
utviklingen av IH. I så tilfelle blir sosial støtte en viktig beskyttende faktor. Dersom et individ 
opplever å kunne være oppføre seg autentisk og i tråd med sin opplevde egne identitet, uten 
at dette får andre i hens sosiale miljø til å trekke seg unna, vil dette oppleves bekreftende og 
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fordømmelse, vil veien bli kort til å oppleve skam, eller IH, over egne kvaliteter. Heilman 
(2018) beskriver hvordan IH ofte kommer til uttrykk i, og er særlig viktig i, betydningsfulle 
relasjoner til andre mennesker. Mayer og Dean (1998) rapporterer at IH assosieres med 
kortere tid i romantiske forhold. Dette tolkes i artikkelen som at personer med høye nivåer av 
IH i større grad velger å «trekke seg» fra forhold når forholdet når en bestemt relasjonell 
dybde, fremfor å «bli avslørt» av sin partner for den man er (Mayer & Dean, 1998). Dette 
forstås i kontekst av at IH er antatt å innebære en følelse av at en selv er uakseptabel, 
feilaktig, og i mindre grad kan elskes av andre mennesker. Dette støttes av Heilman (2018) 
som viser til funn som sier at IH ofte rapporteres å stå i veien for dyp relasjon og intimitet. 
Sett i lys at dette kan det hypotetiseres at HL-personer som har høy IH i større grad kan 
trekkes mot kortere, mer overfladiske forhold, fordi lengre forhold kan tenkes å kreve en 
dypere emosjonell utlevering, og sårbarhet, selv overfor en partner.  	
	 Heilman (2018) presenterer gruppeterapi som en mulig løsning på de spesifikke 
utfordringene som personer med høy grad av IH lider av. Dersom en av de sentrale 
sårbarhetsfaktorene hos personer med IH er mangel på sosial støtte, er det nærliggende å anta 
at en økning i sosial støtte vil fungere som en beskyttende faktor. Gruppeterapi har generelle 
fellesfaktorer som at gruppemedlemmene får utvekslet adaptive mestringsstrategier, utvekslet 
erfaringer, og øvd på interpersonlige ferdigheter. I tillegg til dette vil psykoterapi i gruppe 
kunne danne en plattform hvor individene opplever sosial støtte og aksept for å være seg selv. 
Gruppeterapi i møte med IH vil omtales ytterligere i avsnittet under. 
Terapeutiske hensyn		
	 Det vil gjerne kunne antas at skam vil endre karakter og uttrykk ut fra hvilken iboende 
kvalitet som oppleves skambelagt, og ut fra konteksten personen lever i. Like fullt antas det 
at det finnes fellesnevnere som er karakteristisk for plager hvor skam antas å være en 
bakenforliggende faktor. Det er disse fellesnevnerne som forsøkes å fanges opp i 
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Lingiardi et al. (2012) presenterer slike måleinstrumenter for IH til bruk i forskning og 
klinikk. Måleinstrumentene har generelt hatt mangler knyttet til kjønnsbias og vansker med å 
utelukkende kartlegge IH; de målbare parametrene for IH har eksempelvis overlappet med 
depresjon og selvfølelse (Leeming & Boyle, 2004). Lingiardi et al. (2012) forsøker å 
korrigere dette kjønnsbiaset gi instrumentet Measure of Internalized Sexual Stigma for 
Lesbians and Gay men (MISS-LG), som fanger opp relevante fasetter av IH for både lesbiske 
og homofile. Lingiardi et al. viser til god validitet og reliabilitet for testen, som fremstår 
lovende for klinisk bruk og forskning.  
Tidligere i oppgaven ble ‘Gay-affirmative’ terapi introdusert. Samtidig har 
fellesfaktorer fra ordinær psykoterapeutisk metodikk blitt funnet i søken etter hvilke aspekter 
av terapi som vurderes som virkningsfulle i terapeutisk arbeid med IH hos HL-personer 
(Cadwell, 2009; Kelley, 2015; Sherry, 2007). Spørsmålet reiser seg da; I hvilken grad skal 
terapi med HL-personer tilrettelegges deres legning, eller skal terapi med denne gruppen som 
pasienter basere seg på “ordinære” psykoterapeutiske fellesfaktorer? Svaret finnes antagelig 
et sted i mellom de to ytterpunktene. Kelley (2015) fant at en viss kjennskap til HL-personers 
utfordringer kunne være hensiktsmessig. Cadwell (2009) fant at det kunne være gunstig for 
terapeuten å ha kunnskap om HL-personers særskilte sosiale utfordringer i arbeid med IH. 
Særlig knytter dette seg til å være oppmerksom på de vanligste kildene til skam i pasientens 
liv. Dersom terapeuten hadde lite kunnskap om dette kunne det være et potensielt hinder i 
terapeutisk fremgang, og noen klienter følte at det ikke skulle være deres jobb å lære 
terapeuten om slike ting. Hvorvidt terapeuten var homofil/lesbisk eller heterofil viste seg 
derimot å ikke være av statistisk signifikans i henhold til terapiutfall (Kelley, 2015). Kelley 
(2015) fant at terapeutens sensitivitet og empati ble opplevd som mer relevant for den 
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Gingold et al. (2009) fant at det kunne oppleves lukkende for pasienten dersom 
terapeuten ikke adresserer legning eller seksualitet i terapien. Om terapeuten, enten bevisst 
eller ved tilfeldighet, unnlot å adressere denne tematikken, kunne det bli opplevd av pasienten 
som å bli antatt å være heterofil – «the heterosexist default». Dette kan føre til at en del 
relaterte tematikker knyttet til sitt eget liv oppleves vanskeligere for pasienten å adressere. 
Gingold et al. (2009) finner samtidig at adressering av legning gjerne kan presentere 
utfordringer utover aksept og åpenhet for andre seksuelle orienteringer enn heterofili. Å 
kategorisere pasienten som for eksempel homofil, lesbisk eller biseksuell kan oppleves 
støtende for pasienten. Pasienten kan anse disse kategoriene som fremmede for seg, og 
oppleve det støtende å bli plassert innenfor en gruppe som hen ikke føler tilhørighet til. I 
engelsktalende land vil begrepet «homosexual» ofte benyttes, hvorav dette lett vil oppleves 
utdatert og til dels støtende for en del HL-personer i Norge; hvor begrepet «homofil» som 
regel foretrekkes. En del homofile pasienter i engelsktalende land vil også kunne bli støtt å bli 
kategorisert som «homosexual», og vil gjerne foretrekke å referere til seg selv som «gay» 
(Gingold et al, 2009). Dette kan illustrere hvordan språklige vaner og forutinntattheter vil 
kunne representere snubletråder i en terapeutisk sammenheng, hvor en pasient risikerer å føle 
seg satt i bås eller misforstått.		
	 Basert på sine funn anbefaler Matos et al. (2017) at terapeutiske intervensjoner hos 
pasienter hvor IH er fremtredende prioriterer å stimulere til utvikling av økt selvmedfølelse. 
Dette baseres på at selvmedfølelse er funnet å være særlig medierende ovenfor opplevelse av 
skam hos homofile menn. Studiene dette er basert på inkluderer ikke kvinner, men funnene 
antas å kunne generaliseres på tvers av kjønn så lenge det dreier seg om tilsvarende 
skamrelaterte belastninger som sees i internalisert skam og IH. Matos et al. (2017) sine funn 
peker mot at selvmedfølelse virker å være spesielt viktig i å mediere hvordan skam-minner 
kan utvikle seg til internalisert skam og depressive symptomer hos homofile menn. 
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eksemplene Matos et al (2017) gir på terapiformer som passer særskilt godt til å forebygge de 
spesifikke belastningene som assosieres med vansker relatert til IH hos homofile menn.		
	 Som nevnt under “sosial støtte” har gruppeterapi blitt foreslått som en potensielt 
effektiv terapiform ved IH. Cadwell (2009) viser til at de konstruktive og oppbyggelige 
relasjonelle erfaringene som pasienten danner seg i gruppesituasjonen kan fungere emosjonelt 
korrigerende overfor tidligere, negative erfaringer. Gruppen tillater individet å danne en 
balanse mellom trygghet og autonomi hvor hen får rom og aksept til å våge å blottlegge 
sårbare aspekter av seg selv, mens hen blir ivaretatt og validert. Cadwell (2009) nevner at 
deling av mobbehistorier i grupper er en sentral del av gruppeterapi for homofile menn. 
Gruppeterapi kan være særlig virkningsfullt for pasienter med utrygg tilknytningskvalitet 
(Marmarosh, Markin & Spiegel, 2013) noe som har blitt funnet å korrelere med skam, skyld 
og IH (Sherry, 2007). For å imøtekomme denne pasientgruppens behov bør gruppeklimaet 
fokusere på relasjonelle opplevelser hvor aksept, inntoning, responsivitet, validering og 
speiling står sentralt (Cadwell, 2009). Heilman (2018) støtter at gruppeterapi kan være en 
godt tilpasset løsning på de spesifikke problemene som er assosiert ved IH. Dette er både 
grunnet de validerende prosessene som nevnes av Cadwell (2009), men Heilman (2018) 
påpeker også at denne formen for gruppeterapi stimulerer til adaptive mestringsstrategier, 
erfaringutvekslinger og øvelse i interpersonlige ferdigheter. Cadwell (2009) vektlegger de 
økte mentaliseringsevnene som assosieres med gruppeterapi som å være blant de mest 
sentrale endringsmekanismene i arbeid med skamlidelser, noe som kan føre til at pasienten i 
større grad evner å forholde seg til seg selv med større grad av forståelse, aksept og varme. 
 Tentative terapeutiske råd. Det fremstår for oss som at temaer nevnt ovenfor 
representerer viktige aspekter knyttet til terapi med HL-personer. Justering av terapeutisk 
holdning og tilnærming til HL-personer kan være av betydning for hvordan de opplever 
psykoterapi. For å gjøre det ekstra tydelig, setter vi frem 5 råd som oppsummerer hva vi 
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1. Tilegne seg kunnskap om HL-personers liv. Kjenne til hvilke 
normalpsykologiske livsutfordringer HL-personer har. Opparbeide en 
basiskunnskap om denne gruppen mennesker, og hvilket ordvalg som kan 
fremstå støtende i en terapeutisk situasjon: Dette kan bidra til å normalisere 
fremfor å fremmedgjøre dem som klienter. En grunnleggende forståelse av de 
spesifikke stressorene denne gruppen mennesker opplever, som fordommer og 
diskriminering, kan gi økt innsikt i klientens vansker. 
2. Bevissthet knyttet til IH. IH representerer en belastning som klienter ofte ikke 
vil kunne benevne eksplisitt. I likhet med med maladaptiv skam generelt vil 
klienter gjerne ha vansker med å sette fingeren på dette fenomenet, og en 
eksplisitt benevning av dette fra terapeutens side vil kanskje også være 
overflødig. Men vi mener det kan være nyttig å ha en bevisst holdning til at IH 
kan være en bakenforliggende faktor for psykiske vansker og belastninger hos 
HL-personer.  
3. Kjenne til typiske symptombilder og vansker ved IH. Maladaptiv skam og IH 
kan manifestere seg på en rekke måter, og i ulike faser av HL-personers liv. 
HL-personer kan komme i terapi for vansker som angår seksuell orientering, 
men også andre forhold. Å vite noe om hvilket lidelsesbilde som typisk 
assosieres med IH kan gagne utforskningen av hva klientens vansker bunner i. 
Særlig fremtredende tematikker kan være utfordringer knyttet til identitet, 
tilknytning, psykologisk fleksibilitet, selvmedfølelse og mellommenneskelige 
relasjoner. 
4. Særlig egnede behandlingsmetoder. Våre funn støtter at denne gruppen 
klienter har gode forutsetninger for å nyttiggjøre seg av psykoterapi, og at 
fellesfaktorer som eksisterer på tvers av metoder i moderne klinisk praksis er 
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problematikken som kjennetegner IH. ACT, EFT, CFT og psykodynamisk 
enkelt- og gruppeterapi vurderes som spesielt hensiktsmessige i behandling av 
pasienter med IH.  
5. Sosial støtte. Skamproblematikk er gjennomgående vansker som leder til, og 
opprettholdes av, sosial isolasjon. Den terapeutiske situasjonen kan i seg selv 
fungere legende ovenfor dette, men kan også fungere som en arena hvor 
klienten motiveres til selv å oppsøke sosial støtte på andre arenaer. Et 
gjennomgående tema i oppgaven er å «komme ut». Dette baseres i stor grad på 
klienten kan fremstå autentisk som seg selv, og gjøre seg mottagelig for sosial 
støtte både fra venner og familie. LGBT-miljøer representerer en annen arena 
hvor klienten potensielt kan oppleve aksept og tilhørighet; noe som ofte viser 
seg å være frigjørende for klienten.  
Styrker og svakheter  
 Heterogeniteten i homofile som gruppe utgjør en utfordring i å finne tendenser eller å 
dra slutninger.  I resultatet av vår litteraturgjennomgang er 13 av 15 artikler delvis eller helt 
baserte på populasjoner fra USA. Dette må til dels tas med forbehold da, eksempelvis, den 
største litteraturreviewen er basert på en rekke studier fra flere land (Berg et al., 2016). 
Oppgavens hensikt var å undersøke forhold i vestlige land, da kulturelle forhold gjør det 
vanskelig å finne reliable funn på tvers av kulturer med for store forskjeller i henhold til 
hvordan homofili ansees sosialt. Selv i Italia observeres forskjeller mellom hvordan kvinner 
og menn opplever IH (Lingiardi et al., 2012), som bryter med våre forventninger, basert på 
andre vestlige populasjoner. Dette viser at den vestlige verden ikke nødvendigvis kan regnes 
som én samlet kultur med et felles verdisyn. Det er liten tvil om at en oppgave ville dratt 
nytte av et bredere kulturelt mangfold i resultatdelen. Dette rettes til dels for ved at 
diskusjoner og konklusjoner underbygges av ytterligere langt flere artikler, fra eksplorerende 
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oppgave.  
 Overførbarheten av amerikanske studier til skandinaviske forhold er også en 
utfordring å vurdere, altså hvorvidt oppgavens verdi i norsk psykologisk praksis. Gjennom en 
generell sammenligning med sammenfatninger av norsk empiri knyttet til HL-personer 
(Anderssen & Malterud, 2013) så vurderer vi ikke de overordnede tendensene i våre 
resultater som avvikende fra skandinaviske forhold. I Berg et al., (2016) sin litteraturreview 
vurderes det, på tross av at reviewen studerer artikler fra store deler av Europa, USA og andre 
enkelte land, at det kan dras konklusjoner om IH på tvers av geografiske og kulturelle 
grenser. Det vurderes derfor av oss som at resultatdelen i denne artikkelen er tilstrekkelig 
representativ for norsk, klinisk praksis til at konklusjoner kan vektlegges, med en viss 
ydmykhet.  
 For å unngå en uheldig fremstilling av homogenitet i HL-personer som populasjon 
påpeker også Bybee et al. (2009) hvordan ulike aldersgrupper, innad i populasjonen, må 
studeres adskilt i en del studier. Dette er basert på forståelsen av at forskjellige alderskohorter 
står overfor svært ulike sosiokulturelle utfordringer. Denne variasjonen i påkjenninger kan 
gjøre at det blir vanskelig eller uhensiktsmessig å dra generaliserte slutninger om 
populasjonen.  
 I vurderingen av aktuelle terapimetoder for arbeid med maladaptiv skam finner vi 
utfordringer knyttet til at det finnes lite forskning på feltet. Det har vist seg vanskelig å skulle 
studere terapiutfall knyttet til maladaptiv skam og IH, på bakgrunn av vanskeligheten med å 
kvantifisere slike vansker. Ofte benytter derfor studier seg av sekundære mål på skam, som 
mål på depresjon, angst og “psychological distress”. Mangelen på studier som undersøker 
terapeutisk arbeid med IH understrekes av fraværet av studier som sammenligner 
behandlingsutfall mellom ulike kliniske metoder. Studier som viser til symptomreduksjon 
gjennom arbeid med en bestemt metode, gjør som regel da dette uten en sammenligning med 
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usual”. Dette gjør det vanskelig å vurdere den gitte metodens egnethet, men visse antagelser 
kan gjøres basert på hvorvidt metodens fokus og målsetninger møter lidelsesbildet som 
kjennetegner maladaptiv skam og IH. 
     Konklusjon 
Resultatene tolkes med forsiktighet ettersom mange av funnene kan forstås som betinget til et 
flertall av faktorer. Kjønn, kultur, alder, generasjon, familie og flere andre forhold synes å 
innvirke på hvordan funn kan tas til etterretning. Litteraturgjennomgangen har vist en bredde 
i kunnskaper som ser ut til å være av relevans for klinisk psykologisk praksis. Funnene viser 
seg å samsvare godt med flere av APAs anbefalte retningslinjer, litteraturen har gitt en 
indikasjon på at disse er aktuelle. Det finnes nyanser i HL-personers liv som ikke er selvsagte 
for utenforstående og som psykologer derfor kan dra nytte av å studere. Med hensyn til å 
håndheve NPFs etiske retningslinjer, synes det å skulle kreve en praksis hvor basiskunnskap 
om HL-personer utvides. Psykologer kan være tjent med å besitte kunnskaper om homofile, 
deres historie, samt en forståelse av hvordan skam som angår seksuell identitet kan fortone 
seg underveis i, og prege, prosesser knyttet til identitetsetablering. Belastninger av 
maladaptiv skam i ulike uttrykk, også internalisert homofobi, er negativt assosiert med 
helseutfall, identitetsintegrering og sosial støtte. 
 Utover tilegnelse av slik kunnskap fremstår det imidlertid som at fellesfaktorene som 
kjennetegner majoriteten av de mest fremtredende metodene i moderne psykoterapi er 
tilsvarende virkningsfulle i arbeid med HL-klienter, også med IH. Dette peker tydelig på at 
denne gruppen vil ha behov for å bli møtt med åpenhet, aksept, forståelse og validering i 
psykoterapi. Enkelte behandlingsmetoder virker å være spesielt passende for vansker 
tilknyttet maladaptiv skam. ACT, CFT, EFT og psykodynamiske gruppeterapiformer er blant 
dem som vi mener fremstår som spesielt hensiktsmessige. Vi vurderer dette på grunnlag av 
disse metodenes fokus på elementer som aksept, selvmedfølelse, emosjonell selvforståelse og 
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selvfordømmelse og sosial isolering; den maladaptive skammens mest fremtredende 
skadelige prosesser.	Våre funn indikerer at en sensitivitet for skam fra terapeutens side, eller å 
praktisere en terapiform som er sensitiv ovenfor skam, er hensiktsmessig i møte med HL-
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